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ON LIMITED CARIES OF THE FUNDUS, A FREQUENT 
CAUSE OF OBSTINATE OTORRHCEA, WITH SUG- 
GESTIONS AS TO TREATMENT, 


By EDWARD WOAKES, M. D. (senior aural surgeon and lecturer 
in Otology London Hospital ; senior surgeon Throat Hospital). 


Certaines otorrhées sont fort rebelles et font échouer les 
traitements les plus éprouvés. Dans ces cas, l’examen de 
Yoreille fera reconnaitre ordinairement la présence de gra- 
nulalions siégeant sur la membrane du tympan ou dans son © 

’ voisinage immédiat. Ce tissu granuleux prend son origine | 
dans la caisse du tympan, en le touchant avec une sonde, 
on éprouvera une légére sensation de rugosité, ce qui indi- 
quera que l’on est en présence non d’une simple hypertrophie — 
de la muqueuse, mais d’une carie ou d’une nécrose intéres=- 
sant un point limité de la paroi osseuse. Ceci explique la 
persistance de l’otorrhée tant que le traitement est dirigé — 
seulement contre la prolifération des parties molles, tandis — 
qu’on ne s’occupe pas de la carie sous-jacente. 

Pour combattre cet état de choses, l’auteur a recours a 
l’acide sulfureux en solution étendue, qui, presque invaria- 
blement, luiadonné des succés depuis cing ans. Ce liquide pa- 
rait agir en dissolvant les sels terreux des particules osseuses 
mortifiées, en entrainant les secrétions au-dehors, et désin- 
fectant la surface malade ; il exerce, en outre, une action sti- 
mulante qui améne promptement la cicatrisation. 


The experience of every aural practitioner will enable him 

to recall numerous cases of otorrhvea which have obstin- 
ately refused to yield to the best acknowledged methods of 
treatment. The following remarks are intended to embody _ 
the conclusions I have arrived at in regard of the etiology 


and treatment of this class of the disease. 
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When the fundus of such an ear is carefully examined 
under good illumination, there will usually be found a spot 
of granulation tissue seated either on the drum-head or its 
immediate surroundings. When, in the instances referred 
to, this spot is seen upon the membrana tympani, it of course 
corresponds to a breath of continuity in it, the gap being filled 
with proliferating tissue proceeding from the middle ear. 
So far this observation is sufficiently common, and would 
have no claim for remark except for the indications bearing 
on the persistency of the discharge, elicited by the following 
farther examination into its origin. If this granulation tissue 
be examined with a fine probe, in such a manner that the 
soft mass is penetrated to ils base, a slight grating sensation 
will be perceived, indicating the presence of exposed bone. 
This manipulation therefore introduces us to the fact that 
we have to contend not so much with a simple proliferation 
of the lining tissue of the tympanum, as with a limited 
portion of carious or necrosed bone belonging to some part 
of the osseous walls of that cavity. 

it will be understood that reference is not now made to 
those gross cases of disease of the temporal bone, the nature 
of which is quite obvious to the casual observer ; but rather 
to occurrences which may complicate — while they directly 
result from — an ordinary middle ear catarrh ; and which 
will assuredly not be recognised unless specially sought 
for in the manner above described. 

The granulations in qnestion correspond to those met 
with in any other region in connection with diseased bone, 
and which are popularly known as “* proud flesh”. The 
persistency of the otorrheea therefore may well be under- 
stood, so long as treatment is directed to destroying the 
polypoid tissue, no account being taken of the underlying 
caries, of which the new growth is but the outward 
symbol. 

The remedy I make use of to combat this condition is 
sulphurous acid, it having proved almost uniformly suc- 
cessful in an experience of iis use extending over 5 years. 
The dilute sulphurous acid of the British Pharmacopeia 
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contains a little over 9 per cent. of the gas in solution in 
distilled water. Jt is this solution still further diluted, in 
accordance with the requirements of the case, which has 
proved so generally satisfactory in the class of cases now 
under review. Il, as rarely happens, the external canal 
resents its presence and shows signs of irritation, the 
strength of the solution must be lowered, or its use discon- 
tinued for a time. 

The rationale of its actign appears to be that when main- 
tained m contact with the carious surface, the dilute acid 
dissolves the earthy salts of the minute spicules of dead 
bone which project from the carious surface, and against 
which the probe grates when touched by it. Also it removes 
the discharge from and disinfects the surface producing these 
necrotic spicules, and by its stimulating influence induces a 
healthy action, which rapidly ends in cicatrization. 

Although no part of the tympanic walls is exempt from 
the liability to become carious in the presence of a neglected 
otorrhoea, the following cases will indicate a preference for 
certain regions to exhibit this process. 

Mr. R..., at., 28 years, first seen in March 1881. Three 
years previously a discharge commenced in his right ear, 
associated with deafness. This soon diminished, but never 
quite disappeared, tillin January 4884 it became copious and 
offensive. He nowgot frequent attacks. of verligo, with head- 
ache and loss of memory, and became quite unequal to the 
conduct of his business. On inspection the right membrana 
tympani was in great part covered with granulations, only a 
small portion of the posterior segment being visible. It was 
impossible to determine at this visit the exact seat of origin 
‘of the new tissue. It was destroyed with caustic paste, and 
dressed with powdered boric acid. <A little later all the 
granulations had dissappeared, except.a small spot situated 
above the anterior plica, and this when examined with the 
probe afforded evidence of exposed and roughened bone 
belonging to the tympanic ring. Jte was \prescribed a 
lotion consisting of sulpkurous acid (B. 1 part, water 
3 parts, to be poured warm into the ear, after cleansing, 
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EDWARD WOAKES. 
and to be retained in situ for half an hour, by lying in a 
suitable posture during this period. The application to be 
repeated 3 times daily. This treatment was only imper- 
fectly carried out; nevertheless, at the end of 4 weeks, the 
granulation had disappeared, and also the caries, while the 
breach in the membrane had quite healed over. 

The next case illustrates the observation of Schwartze to the 
effect that ‘‘ the spot of preference for caries of the meatus, 
is the posterior upper wall near the membrana tympani 
corresponding either to the floor of the antrum mastvideum, 
or to the point where the antrum enters the tympanum ”. 
As a matter of fact the cases I have observed have been 
about equally distributed between the posterior and anterior 
aspects ofthe roof of the external meatus, in close proximity 
to the membrane. 

Mr. I. S., at., 46, seen February 1884. He had been for a 
Jong period subject to discharge from both ears, and had 
experienced a variety of treatment. In the right ear asmall 
granulation polyp was seated over the upper half of the 
membrane. No exposed bone was detected. It was des- 
troyed with caustic paste, dressed with boric acid, and rapidly 
disappeared. On the left side the mass extended from just 
above the superior limits of the membrane to a level with 
the posterior plica. A small surface of exposed bone was 
detected with the probe at the upper margin of the external 
osseous canal. The growth was destroyed as in the right 
ear, and the surface treated with cilute sulphurous acid, as 
In 3 weeks no trace of caries was 
evident. At the date of the last report, July 1881, there had 
been no return of discharge from either ear. At the site 
of the upper part of the old granulation, left ear, there was a 
small perforation through the bony roof of the external canal, 
the edges of which were firmly cicatrised. 

These are fairly typical cases of the disease to which I am 
desirous of directing attention, and in the treatment of which 
I can confidently recommend the dilute sulphurous acid. 
Although the instances quoted are not of quite recent date, 
- Jam never without several such in the Hospital Ear clinics, 
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so that there is no question about the frequency of their 
occurence, and their treatment has now become matter of 
routine. The only alteration in this respect derived from 
later experience, is that the prior removal of the granulation — 
is unnecessary, except where its bulk is sufficient to’pre- — 
vent or retard access of the acid to the underlying caries. 
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Observation recueillie par les DS’ CHARLES DELSTANCHE, 


Et MARIQUE, 
Chef du service des autopsies & I’hépital Saint-Jean, Bruxelles. 


Le nommé Joseph Aertsens, ferblantier-zingueur a 
Bruxelles se présente a la clinique otologique de l’hépital 
Saint-Jean, au commencement du mois d’octobre 1881. C’est 
un homme de 53 ans, de taille moyenne, trapu et fortement 
musclé, mais l’expression souffreteuse de sa physionomie et 
son extréme paleur font soupconner chez lui 4 premiére vue, 
l’existence de quelque grave désordre organique. Il vient 
nous demander conseil au sujet d’une surdité prononcée et 
d'un enchifrénement habituel qui l’oblige a garder continuel- 
lement la bouche entr’ouverte, surtout lorsqu’il travaille, 
afin de suppléer a l'insuftisance de la respiration nasale. 
Al’encroire, il est issu de parents bien portants, morts a un 
age avancé et ne se rappelle pas, depuis les maladies de 
lenfance, avoir di garder le lit, si ce n’est a la suite d’un 
accident survenu a l’age de 20 ans. Il était monté sur un toit 
pour en réparer la gouttiere quand tout a coup, perdant I’ équi- 
libre, il avait été précipité sur le sol d’une hauteur d’environ 
12 métres. La violente commotion cérébrale provoquée chez lui 
par cette chute avait nécessité son transport immédiat a l’hdpi- 
tal; il en sortait déja au bout de 15 jours, entiérement remis, 
acela prés d’un notable affaiblissement de la fonction auditive 
droite. Il avait continué a jouir par la suite d’une excellente 
santé, lorsqu’il ya de cela 4 ans, illui arriva un autre accident 
qui, bien que beaucoup moins sérieux en apparence que celui 
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dont nous venons de parler, devait amener des conséquences 
bien autrement graves. Ensortant d’un cabaret du voisinage, 
dans un état divresse prononcé, il était tombé la téte en 
en arriéve contre la rebord Wun. trottoir. fut ramené chez 
lui, perdant du sang en abondanee par une plaie située a 
l’oeciput ainsi que par le nez. La proljuction de cet épistaxis 
mérite d’autant plus de fixer notre attention qu’il n’existait 
bien positivement aucune trace de contusion a la face, ce 
qui autorise ’hypothése, sur laquelle nous reviendrons plus 
loin, d'une lésion par contre-coup & Vintérieur des fosses 
nasales. Oo parvint nom sans peine a arréter ces hémor- 
ragies; néanmoins, dés le lendemain matin, Aertsens se re- 
mettait 4 'ouvrage. Mais depuis lors, il n’a pas cessé de 
ressentir une douleur sourde et persistante a la région fron- 
tale, un, peu au-dessus de la racine du nea et c’est de cette 
époque également que date l’enchifrénement, bientdt aprés 
compliqué de dureté de louie, dont il se plaint encore au- 
jourd’hui. En sus, nous dit sa femme, lui autrefois @’humeur 
paisible et toujours égale, est sujet maintenant 4 des acces 
de colére que rien ne motive, voire méme, semble-t-il, a 
des troubles passagers. de l intelligence. 

L’inspection des oreilles donne les résultats suivants ; les 
tympans épaissis el d’aspect blanc grisatre, sont. considé- 
rablement déprimés contre la paroi labyrinthique ; de part 
et d’autre le manche du marteau a pris une position pres- 
que horizontale et parait raccourci, son apophyse courte 
forme une forte saillie et le repli tympanal postéricur est trés 
accentué. Le malade ne pergoit le tic-tac de la montre (dis- 
tance normale 2 métres) d’aucune facon; les vibrations du 
diapason, pergus a quelques centimetres. de l’oreilie gauche 
seulement, se portent vers la gauche également lorsque!’on 
applique instrument sur la ligne médiane du sommet de: la 
téte,, tandis qu’a droite de cette ligne, le son se répand uni- 
formément des deux cotés. Lecathéterisme,. tres. aisé du cété 
droit, ne s’opére pas. sans difficulté ni sans provoquer un 
peud'’hémorragie du gauche. L’air insufflé aw moyen de 
la sonde. rencontze dans la caisse, tant & droite qu’a gauche, 
une grande masse d’exsudat, ainsi qu’en témoignent l’auscul- 
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lation et le refoulement en dehors da tympan, notamment 
un segment postérieur. A la suite de l’opération, le malade — 
ala téte plus libre et déclare entendre beaucoup mieux ; 
montre a gauche 2 centimetres, a droite 0. 

Le nez esi gros, mais a part cela son aspect extérieur 
n’offre aucune particularité remarquable ; il s’en écoule une 
maticre sanieuse eniremélée d’amas muco-purulents jau- 
natres, d'une odeur repoussante. Malgré d’énergiques efforts 
dinspiration et d’expiration, lair ne parvient pas a s’ouvrir 
une voie a travers la fosse nasale gauche, mais la perméabi- 
lité de la narine droite, bien que diminuée, n’est pas abolie. 
En recourant a larhinoscopie antérieure, on trouve la humiére 
dela fosse nasale droite presque efiacée par le rapprochement 
des surfaces muqueuses, gontlées et fortement hyperémiées, 
mais onne constate pas dans cette cavité le moindre vestige 
de tumeur; du cdté gauche, au contraire, on découvre a en- 
viron deux centimetres de lentrée de la narine une tumeur 
d’un rouge blafard, d’une eonsistance rappelant. ceble du 
tissu hépatique, dont elle posséde au surplus la friabilité; 
aussi se laisse-t-elle entamer facilement, quelque — 
que l’on prenne, par la pointe du stylet explorateur, ce qui | 
détermine une légere hémorragie. Cette circonstance jointe 
au fait qu'il n’existe pas d’espace libre entre les: parois 
rales de la cavilé et la production morbide, en raison du 
volume de cetle-ci, ne nous permettent pas d’en circonserire 
exactement les limites ni d’arriver 4 en reconnaitre avec cer- 
titude le point dimplantation. Une chose reste acquise ce- 
pendant, c'est qu’elle n’a aucun rapport de comtinuité 
avec le plancher ni avec la moitié inférieure dela cloison, nil ; 
plus. qu’avee le cornet imférieur.. Force nous est donc d’ad- — 
metire qu'elle émane d@’um point plus élevé du méat nasal 
ou, en juger par sa grande fixité, neus nous inclinons 
croire qu’elle posséde des attaches étendues. Parties diree-— 
tement visibles du pharynx hypérémiées, mais a part cela, — 
normales ; amygales légérement gonflées. 

La grande irritabilité de la gorge s’oppose & l'emploi — 
du miroir pharyngoscopique; au reste la palpation métho- 
dique de la région rétro-nasale & Vaide de lindex imtroduit — 
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a derriére le voile du palais, nous permet d’exclure avec cer- 


titude l’existence en cet endroit d’une tumeur quelconque. 
L’extrémité-du doigt introduit profondément dans la narine 
postérieure gauche y rencontre une substance mollasse, que 
nous sommes porté a considérer comme le prolongement 
en arriére de la masse pathologique, sur la surface de 
laquelle se serait déposé un peu de sang coagulé. Les gan- 
glions lymphatiques du cou ne sont nullement engorgés. 

L’appétit est bon et le sommeil le serait également si le 
malade n’était réveillé fréquemmment par le besoin de boire 
pour dissiper l’extréme sécheresse de la gorge, résultant de 
la nécessité d’avoir constamment Ja bouche entr’ouverte. 
Malgré la douleur gravative qu’il ressent a la région frontale, 
il travaille avec la méme ardeur qu’autrefois et soucieux 
avant tout d’assurer le pain de sa nombreuse famille, il re- 
jette bien loin l’idée de se faire admettre a l’hdpital. 

Afin non seulement de le soulager mais encore d’obtenir 
les moyens de nous éclairer sur la nature de la tumeur, 
qu’il nous semble inadmissible d’envisager comme un simple 
polype charnu, nous en extrayons séance tenante plusieurs 


morceaux, représentant au total environ le volume d’un ceuf 


de pigeon, sans réussir néanmoins a déblayer suffisamment 
la fosse nasale pour en rétablir la perméabilité. Ces abla- 
tions successives faites a l’aide de |’étrangleur donnent lieu 
a une abondante perte de sang, qui pourtant ne tarde pas a 
s’arréter. 

Nous étions fort perplexe sur la marche a suivre pour 
venir en aide & ce malheureux, mais l’examen microsco- 
pique de la tumeur fait par les soins de notre distingué con- 
frére le D' Marique vint bientét nous arracher a notre incer- 
titude, en établissant que l’affection d’Aertsens, était encore 
plus grave que nous l’avions soupconné de prime abord, 
c’est-d-dire qu'il ne s’agissait nullement dans ce cas d’un 
sarcome, mais bien d’un épithélioma parfaitement caracté- 
risé, ce qui écartait d’emblée les chances d’une cure radi- 
cale au point surtout ot en étaient déja les choses. 

Restait done le traitement palliatif, en d’autres termes 
l'emploi des moyens propres d’une part a réduire autant que 
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possible le volume du néoplasme, d’autre part & diminuer la 
surdité. Mais a ce double point de vue notre intervention ne 
devait guére étre avantageuse; tout au plus retarda-t-elle de 
quelques jours la destruction du septum et l’envahissement 
de l'autre fosse nasale par le tissu morbide; et encore ce 
trés mince avantage fut-il contre-balancé et au dela par les 
hémorragies auxquelles donnaient lieu les tentatives d’ex- 
traction du néoplasme et par la formation, aprés chaque 
séance, d’un caillot volumineux qui remplissait tout l’espace 
rétro-nasal et descendait parfois jusqu’au niveau des amyg- 
dales. 

Les choses en étaient & ce point lorsque vers la fin de no- 
vembre Aertsens qui jusque-la s’était présenté réguliére- 

- ment a notre dispensaire, cessa brusquement d’y venir. 

_ Nous apprimes par la suite que, convaincu de l’inutilité de 
nos efforts, il s’était adressé successivement a plusieurs pra- 
_ ticiens, puisqu’en raison de ’aggravation progressive de son 
ay état, qui s’était compliqué de vertiges et d’affaiblissement 
de la vue a gauche il avait di se résigner & demander son 
admission a l’hépital Saint-Pierre; il y séjourna environ 
deux mois, s’attendant chaque jour a subir l’opération qui 
devait le débarrasser de son mal; enfin, décu dans cet es- 
 poir, il voulut rentrer chez lui, malgré le dénuement absolu 
dans lequel se trouvait plongée sa famille. Ce fut la qu’ap- 
du pelé par sa femme, nous etmes l'occasion de le revoir au 
commencement de mars 1883. 

Le néoplasme avait acquis d’énormes proportions; il rem- 
___ plissait maintenant non seulement tout l’espace naso-pharyn- 
___ gien, faisant d’une part saillie a travers les narines fortement 
-_ distendues et atteignant d’autre part le niveau de l’insertion 

du voile du palais, mais de plus il s’était creusé une voie 

a travers le plancher des fosses nasales et parvenu dans la 
bouche, y avait formé une espece de mamelon remplissant — 
toute la concavité de la votte palatine ect dont le sommet — 
-aplati reposait sur la langue et forcait le malade a tenir— 
constamment les machoires trés écartées, pour échapper a — 
la suffocation, 
L’intelligence était intacte et le malheureux ne compre- — 
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nait que trop toule lhorreur de sa situation. Malgré une — 
exophtalmie assez prononcée a gauche, compliquce d'w- 
déme des paupiéres et d’épiphora, sa vue ne paraissail pas 
avoir souffert, du moins en ce qui concernait l’ceil droit; par — 
contre, on ne parvenait plus a s’en faire comprendre, méme — 
quand on lui criait de trés prés. Les nerfs acoustiques ce- — 
pendant conservaient un certain degré d’activité fonction-— 
nelle qui lui permettait de percevoir, tant a droite qu’a— 
gauche, les vibrations transmises par le diapason appliqué — 
sur le sommet de la téte. Ii importe de noter que depuis — 
quelques semaines déja, une otorrhée bilatérale trés abon- 
dante s’était déclarée chez lui. he 

La seule ressource qui nous restal pour apporter quel-— 
que adoucissement aux cruelles tortures de ce malheureux , 
était d’opérer l’ablation de la portion du néoplasme qui fai-— 
sait hernie dans la bouche. La chose ne, devait d’ailleurs— 
pas présenter de difliculté, vu l’absence de toute adhé-— 
rence, en cet endroil, du tissu morbide avec les parties qu'il - 
recouvrait; en effet, quelques coups de eciseaux courbes — 
dans la bréche osseuse située au centre de la voute palatine | 
suffirent & séparer la tumeur de son pédicule, dont le dia-— 
métre ne dépassait pas celui du petit doigt. Mais telle était la — 
puissance de prolitération du néoplasme,qu’en moins de trois 
semaines il nous fallut deux fois encore en rcitérer |’ablation. — 

A la fin du mois de mars, Aertsens fut accueilli dans le 
service du docteur Sacré a l'hospice de Vintirmerie, ott 
le vimes une derniére fois, trois jours avantsa mort. Aucune — 
moditication sensible ne s’était produite dans son état et ne — 
faisait prévoir une fin aussi prochaine. ll prenait encore une — 
quantité assez gvande d’aliments liquides qu'il digérait par-— 
faitement et, bien que, d’aprés les personnes qui le soignaient, — 
il fit de temps a autre ua peu délirant, les quelques paroles 
qu'il parvint a nous dire, prouvaient que ses facultés intel-— 
lectuelles n’avaient pas encore subi d’atteinte sérieuse. Nous — 
ne possédons pas de renseignements positifs sur ses der-— 
niers moments, mais d’aprés ce que nous a assuré sa femme, | 
il s’est éteint paisiblement, sans avoir eu ni vomis ssements — 
nilamoindre convulsion, 


CANCER HPITHELIAL PRIMITIE. 135 
L’autopsie fut pratiquée le 12 avril, deux jours aprésla 
mort, par M. le D" Marique. En voici le procés-verhal : 
Aspect extérieur Embonpoint satisfaisant. Gheveux noirs 
grisonnants. Raideur cadavérique. 

Poumons. Le lobe supérieur du poumon gauche: est trés 
affaissé et adhére lachement aux parois thoraciques; son 
lissu est congestionné. Le reste du poumon ne présente pas 
daltération. Le poumondroit est emphysémateux, fortement 
congestionné le long du bord posterieur; ses bronches ren- 
ferment un exsudat purulent. 

Coeur flasque ; surface du cur droit couverte d'une légére 
couche adipeuse; endocarde légérement infiltré, de: coloration 
vineuse. Chair musculaire et valvules. normales, 

Foie. Surface lisse; bord inférieur épaissi. Ce foie est — 
presque entidrement constitué par le lobe droit; il renferme 
une quantité modérée de sang; sa consistance est assez 
ferme. 

Rate. Epaississement considérable de son enveloppe ; au 
niveau du bord interne, on constate la présence de plaques; 
d’ossification trés adhérentes, mesurant environ 4 centi- 
metres en longueur; trame connective assez abondante, 
pulpe diminuée. 

Reins. La capsule du rein gauche adhére assez. intime-— 
ment & la substance corticale, qui est granuleuse, injectée, 
diminuée d’épaisseur. La congestion atteint aussi la subs- — 
tance médullawe. Consistance augmentée (néphrite intersti- 
tielle); on observe les mémes particularités aw rein droit, qui 
présente en plus un petit kyste du volume @un: pois eta 
contenu séreux, a sa partie périphérique. 

Estomac. Sa muqueuse est boursouffiée. et. fortement pig- 
mentée, principalement au niveau de l’ouverture pylorique. _ 
Dilatation prononcée des vaisseaux veineux de la face posté-— 
rieure, notamment en correspondance de la grande courbure. — 
En cet.endroit, linjection s’étend aux. petits: vaisseaux. 

Intestin gréle, assez mamelonné a& la région. duodénale; 
a part.cela normal. 

Gros intestin, normal. 
Cerveau. 
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grande quantité de liquide purulent crémeux, verdatre. Ce 
liquide provient de la partie antérieure de la boite cra- 
nienne. On constate en cet endroit une espéce de poche, 
remplie de pus, formée d’une part par la dure-mére qui 
tapisse la surface orbitaire et la partie postérieure de 
l’os frontal, d’autre part, par l’extrémité antérieure du 
lobe frontal qui est fortement déprimé a ce niveau, en con- 
séquence du refoulement que la nappe purulente lui a fait 
subir. La dure-mére, détruite en cet endroit, se montre ail- 
leurs légérement cedématiée; elle adhére a la faux du cer- 
veau, au niveau de la grande scissure, au point que l’on ne 
peut parvenir a séparer les deux enveloppes. La nappe 
fibrino-purulente occupe tout l’étage supérieur, surtout la 
moitié gauche; elle se laisse facilement enlever de la dure- 
mére. Celle-ci est trés congestionnée et offre méme, surtout 
du cété gauche, une coloration noire fortement pigmentée. 
Au niveau de la portion gauche de la lame criblée, se re- 
marque une petite quantité de tissu, d’aspect gélatiniforme. 
Les nerfs optiques, les vaisseaux carotidiens, les bandelettes 
olfactives, en un mot la face inférieure de l’extrémité des 
deux lobes frontaux, ainsi que tous les organes voisins, sont 
baignés par la masse purulente. Sous cette couche de pus, 
la substance cérébrale a acquis, au niveau de la surface 
inférieure des lobes frontaux, une coloration noiratre qui 
s’étend a la substance grise, mais d'une intensité beaucoup 
plus grande a gauche qu’a droite. Les lobes latéraux renfer- 
ment une grande quantité de sérosité. 

Nez. L’ensemble de cet organe est trés volumineux ; il a 
7 4 pris notamment au niveau de l’angle interne de l'oeil un déve- 
loppement exagéré. A droite de sa racine eta environ 5 milli- 
métres de la commissure des paupiéres, existe une petite ou- 
verture, paraissant produite par un instrument tranchant; c’est 
Lorifice d'un trajet fistuleux par lequel le stylet pénétre jus- 

_ qu’a proximité des os nasaux. En écartant légérement les na 
_ rines, on constate la présence d’une tumeur de coloration jau- 
natre qui,vue de cette facon, parait occuper la partie antérieure 
de la cavité nasale (portion cartilagineuse) ; elle a le volume 
- d'une grosse noix, est bosselée et semble divisée en plu- 


CANCER EPITHELIAL PRIMITIF. 
sieurs lobes. Sa surface est injectée par places et couverte 
d'une matiére fibrino-purulente ; elle se sépare assez aisé= 
ment des parois externe et inférieure de la cavité; sa face in- 
terne se porte a droite, dépassant les limites de la cloison. 
Une section verticale pratiquée dans le sens antéro-posté- 
rieur sur la ligne médiane, montre la cavité nasale entiére 
ment envahie par le néoplasme ; celui-ci néanmoins est plus 
-développé dans la moitié gauche du nez, od nous savons 
qu'il s’est montré d’abord pour ne se porter que plus tard 
de l'autre cété a travers la portion osseuse du septum dont 
il n’existe plus maintenant de vertige, tandis que la portion 
antérieure cartilagineuse subsiste encore, n’ayant été que 
fortement refoulée vers la droite. La tumeur atteint en haut 
la partie inférieure du corps du sphénoide, qui constitue la 
portion antérieure de la voute rétro-nasale, Elle a, en cet 
endroit, les dimensions d’une grosse noix et remplit tout 
l'espace pharyngien supérieur jusqu’au-dessous du niveau 
des trompes d’Eustache. Le corps du sphénoide présente 
une coloration noire nécrotique ; il est séparé de ses deux 
ailes droites par un foyer purulent, dans lequel existent de 
nombreux séquestres. Les sinus sphénoidal et ethmoidal 
-postérieur sont remplis de tissu néoplasique ; il en est 
de méme de la selle turcique au-dessous de la glande pi- 
néale qui, elle, n’a pas subi d’altération; pour arriver jusque- 
— la, le néoplasme s’est creusé un canal du diamétre d’une 
plume d’oie, en correspondance de larticulation du sphénoide 
avec l’ethmoide. Ici, de méme que dans les fosses nasales, 
les lésions sont plus étendues a gauche qu’a droite. Vers le 
bas, la tumeur n’a pas seulement détruit le vomer dans sa 
totalité, mais le plancher des fosses nasales a subi également 
ses atteintes ; la partie centrale de ce plancher est largement 
perforée et livre passage au tissu néoplasique qui, une fois 
- parvenu par cette voie jusque dans la bouche, s’étend sur 
toute la surface de la votte palatine et en remplit toute la 
concavité ; de plus il envahit en arriére le voile du palais et 
les piliers latéraux. Les piliers postérieurs sont respectés. 
Les cornets moyens et inférieurs sont également conservés, — 
sculement la muqueuse Qui les recouvre est trés pigmentée. — 
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Cette pigmentation se retrouve d’une maniére ‘trés accusée 
sur la muquense qui tapisse d’une part 1a lame perpendicn- 
laire de l'ethmoide, et d’autre part, la face interne du ‘sinus 
frontal et la cavité de lantre d’Higmore. Cette cavité, de 
méme que les autres sinus, est remplie de pus. 

En ce qui concerne |'organe auditif, "examen microsco- 
pique, entrepris lorsque déja la'téte avait subi de nombreuses 
mutilations, n’a pu porter que sur Voreille droite : ilnons a 
révélé l'existence d'une perforation antéro-inférieure du 
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Coupe verticale antéro-postérieur sur la ligne médiane. Siistot 
(La cloison du nez a été enlevée.) 2328 


. — Coupe du sinus frontal gauche. 
— Coupe do maxillaire supérieur. 
— Coupe du sphénoide. 
. — Coupe de ta tangue. Bl Sivo! 
La twmeur est constituée par toute la partie teintee en jaune. 
. — Pilier postérieur du voile du palais. 
— Plancher nasal et vote buccale, L’os est détruit en partie et la tumeur fait 
hernie dans la cavite buceale. 
. — Etage supérieur du crane (nroitié gauche), an nivean duqnel la dure-mere 
et lexirémité antérieure de Themis cérébral étaient baignés par une 
nappe purulente. 
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tympan, avec conservation des osselets dans Jeur situation =| 
normale ; la caisse était remplie de pus ct Ja trompe per- 
méable a lair. 
Caractéres macroscopiques de la tumeur, — Cette We 
-meur est formée de tractus d’apparence fibreuse affectant une 
disposition rayonnée et alvéolaire par places. Dune colora- 
tion blanc jaunatre, elle est molle, peu résistante; sa consis- 
tance caséeuse en certains points, est forte en d'autres points. | 
Elle est bosselée & sa surface libre, ulcérée et recouverte ; 
d'une légere couche purulente. 
Caractéres microscopiques. Cette tameur est ommend 
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Coupe reproduite au moyen de la chambre claire. — Systéme de Hans Chach. 
1. Coupe transversale d'un céne epithélial. 
2, Cellules Gpithétiales pavimemteuses, 
8. Cellules lymphatiques siluées dans le tissu conjonctif séparant les cénes. 
4. Globe perle. 
par de nombreuses cellules aplaties de forme polygonale pour 
la plupart comprimées et allongées en certains points, coute- 
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nant un noyau trés apparent, et de fines granulations proto- 
plasmatiques. 

Ces cellules épithéliales affectent la forme de cénes 4a l’ex- 
trémité desquels on constate des globes perlés. Entre les 
différents cénes épithéliaux, on constate la présence d’un 
grand nombre de petites cellules arrondies trés apparentes, 
au milieu d’un tissu conjonctif assez lache et renfermant 
quelques vaisseaux. 

Diagnostic. Fpithélioma a cellules pavimenteuses. 

Réflexions. — Les recherches bibliographiques aux- 
quelies nous nous sommes livré a l'occasion du cas d’Aert- 
sens, nous ont démontré que malgré la fréquence rela- 
tive des tumeurs malignes ayant le nez pour siége, il y a 
encore dans la littérature médicale, une pénurie presque 
absolue de renseignements précis sur l’étiologie de ces 
affections ainsi que sur la nature et l’étendue des dégats 
qu’elles peuvent occasionner, non seulement a l’intérieur des 
fosses nasales mais aussi dans des organes qui en sont plus 
ou moins éloignés. Qui pourrait s’en étonner d’ailleurs, en 
présence des difficultés pour ainsi dire insurmontables dont 
était hérissée, avant la découverte des moyens d’exploration 
aujourd’hui a notre disposition, |’étude clinique des affections 
nasales, difficultés bien faites, on en conviendra, pour rebu- 
ter les chercheurs les plus entreprenants. Toujours est-il qu’a 
notre connaissance, le D' R. Wreden, de Saint-Pétersbourg, 
est le seul auteur qui ait publié une observation vraiment 
compléte, tant au point de vue de la clinique que de |’a- 
natomie pathologique, d'un cas de tumeur maligne primi- 
tivement localisée dans le nez. Aussi croyons-nous bien faire 
en en donnant ci-aprés un apercu succinct, d'’autant plus 
qu'elle offre avec le cas recueilli par nous plus d’un point de 
ressemblance, qui ne manqueront pas de frapper le lecteur. 

Chez le sujet dont parle M. Wreden, jeune soldat agé de 
22 ans, l’aifection avait débuté par un violent coryza, sié- 
geant principalement dans la moitié gauche du nez et auquel 
était venu s’ajouter plus tard un violent mal de téte, circons- 


(1) Archiv fiir Augen und Ohrenheilkunde, IV, 2, page 297. make ol 
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crit Ala moitié gauche du front. Cet état ne fit que s’ag- 
graver et se compliqua bientét d’un catarrhe purulent 
d’abord de loreille gauche, puis de la droite et finalement 
d'une affection de l’ceil gauche (cedéme des paupiéres et de 
la conjonctive bulbaire, épiphora, photophobie et affaiblisse- 
ment de l’acuité visuelle qui dégénéra peu a peu en cécité 
presque compléte de ce cété, tandis que l’ceil droit restait 
normal). Dans la fosse nasale gauche, ot l’auteur n’avait re- 
marqué qu’un gonflement et une hyperémie excessifs de la 
muqueuse, il constata a quelques jours de la la présence 
d’un polype, rouge brun livide, 4 surface bosselée, émer- 
geant de la partie supérieure de la cavilé ; mais soupgonnant 
a bon droit la nature maligne de cette tumeur, il jugea ne 
pas devoir en tenter l’extraction. Le développement en fut 
tellement rapide que deux semaines plus tard déja elle avait 
envahi toute la moitié gauche du nez et proliférait au dehors 
de la narine. Sans entrer dans les nombreux et intéressants 
détails cliniques relevés par l’auteur dans le cours de cette 
affection et qu’il convient de lire dans l’original, bornons- 
nous a dire que son malade, six semaines environ aprés 
son entrée a l’hépital, fut pris tout d’un coup et alors que 
rien ne faisait prévoir V’imminence d’une catastrophe, de 
vomissements, auxquels succédérent des convulsions cloni- 
ques des extrémités supérieures et inférieures, d’opisthoto- 
nos, de perte de connaissance pour aboutir ala mort au bout 
de deux heures, 

Autopsie : Léger cedéme de méninges de la convexité cé- 
rébrale; les sinus de la convexité et de la paroi latérale du 
cerveau sont normaux, A la base du cerveau, il existe une 
méningite purulente, en correspondance de la région de la 
selle turcique et de la fosse antéricure gauche du crane. 
Le sinus caverneux gauche est enflammé et rempli de pus 
ichoreux ; ses parois ainsi que le tissu cellulaire dont il est 
entourésontinfiltrés de pus (endoet périphiébite). Nulle trace 
de phlegmasie au sinus caverneux droit et aux deux sinus 
supérieurs, Aprés enlévement de la dure-mére enflammée, 
on trouve la lame cribreuse de l’ethmoide désorganisée par 
la tumeur polypeuse, qui s’est ouvert une voie plus en ar- 
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riére encore A travers les cellules sphénoidales jusqu’au 
Clivas Blumenhachii, de facon a détruire tout le corps de 
l’os tribasilaire 4 l'exception cependant de l’éphippion, jus- 
qu’a la synchondrose sphéno-occipitale. En sus, la tumeur 
a perforé la dure-mére elle-méme, vers la partie centrale 
de la selle turcique, un peu en avant de la glande pituitaire 
pour pénétrer dans la cavité cranienne, sous la forme d’un 
lambeau de couleur rouge sombre et du volume d’un pois. 

Le développement qu’avail acquis le néoplasme en avant et 
en bas n’était pas moins considérable, il remplissait toute la 
moitié gauche du nez, et, grace 4 la destruction de la portion 
supérieure de la cloison nasaie, avait pu s'insinuer dans le 
méat supéricur de la fosse nasale droite. En outre, il avait 
détruit une partie de la paroi interne de l’orbite et remplis- 
sait enfin entiérement l’antre d’'Highmore, aux parois duquel 
il adhérait intimement. 

On reconnut a l’examen microscopique de la tumeur 
quelle était constituée par un sarcome a cellules rondes, 
trés vascularisé et préseniant ca et la des dépdts de pig- 
ment. Substance cérébrale oedémateuse. Les sinus du 
cerveau contenaient d’énormes quantités d'une sérosité 
claire et limpide ; a l’extrémité antérieure du ventricule 
latéral gauche un exsudat purulent floconneux. Ce pus 
lirait son origine d’un abcés ayant les dimensions «une noix, 
creusé dans le feuillet antérieur gauche du cerveau; cet 
abeés s’était vidé par la corne antéricure dans le ventricule 
latéral et avait probabiement déterminé ainsi le brusque 
décés du malade. Il n’existait pas de trace encore d'une in- 
capsulation aux parois de la cavité, ce qui permettait de con- 
sidérer Pabcés comme de formation toute récente. A part 
cela, le cerveau et le cervelet normaux. Les organes thora- 
ciques et abdominaux sains; seulement les poumons présen- 
taient de l’cedéme dans leurs partie postéro-inférieure et 
l’on constatait de l’hyperémie veineuse dans le foie, les reins 
et particuliérewent dans la rate. Pas de renseignements re- 
lativement aux organes auditifs. 

Dans l’interprétation qu'il donne du cas dont on vient de 
lire Panalyse trés écourtée et par cela méme fort incomplete, 
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M. Wreden assigne comme point d'origine du néoplasme 
chez son malade, la région la plus élevée de la fosse nasale 
gauche, ot il le fait naitre soit des cellules de l’ethmoide 
soit du cornet supérieur. C’est ainsi qu’il s’explique pour- 
quoi la tumeur s'est soustraite si longtemps aux investiga- 
tions rhinoscopiques. Les commémoratifs que, de notre 
eété, il nous a été possible de recueillir sur les débuts 
de l’affection de Aertsens, rapprochés du résultat de nos 
recherches concernant la situation qu’occupait chez lui 
la tumeur, lors de nos premiers examens, nous portent 
& attribuer également a celle-ci le méme point de départ. 
On se rappellera en effet qu’il n’existait alors aucune trace 
d’altération ni sur les parois de la région rétro-nasale, ni 
dans l’encadrement des narines postérieures, ni méme, si 
on en excepte l’érorme gonflement de caractére purement 
inflammatoire de la muqueuse, aux parois de la fosse nasale 
gauche, dans la moitié inférieure de cette cavité. Et cepen- 
dant a cette époque l’affection datait déja de trois ans. 
Parmi les renseignements que nous avons recucillis de la 
bouche méme de notre malade, il en est un qui nous a par- 
ticuliérement frappé, parce qu’il nous parait de nature a fixer 
avec précision le début du processus morbide et a en établir 
d'une maniére fort vraisemblable |’étiologie. Nous faisons — 
allusion a l’épistaxis qui s’est manifesté chez lui, indépen- | 
damment de toute lésion directe du nez, lors de sa seconde 
chute. C’est a cette époque, en effet, qu'il faisait remonter 
non seulement la céphalée frontale qui ne I’a plus abandonné 
depuis, mais aussi les phénoménes inflammatoires du cété 
du nez, se traduisant par un enchifrénement habituel, parti- 
culiérement prononcé dans la fosse nasale gauche, ainsi que 
par un flux abondant de mucosités fétides. Il y a la, il faut 
le reconnaitre, un ensemble de circonstances bien propre a 
faire admettre, comme fort vaisemblable, un rapport de 
cause a effet entre la lésion qui avait atteint par contre-coup 
le nez, et dont I’épistaxis était l’indice, et le développement a 
Vintérieur de cet organc, sous l’influence de la phlegmasie 
consécutive au lraumatisme, d'une végétation polypeuse. \ 
Nous laisserons indécis le point de savoir si dés le prin- 
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cipe cette végétation possédait déja les caractéres d’une 
tumeur maligne ou s’il n’y a pas lieu de supposer, en raison 
du grand laps de temps qui s’est écoulé entre le début et la 
terminaison du mal, que la néoformation, bénigne de prime 
abord, n’aura acquis que plus tard ses propriétés destruc- 
tives. Cette derniére hypothése se base sur un fait dont la 
possibilité, nous le savons, est fort discutée encore ; cepen- 
dant il ne manque pas d’observations qui semblent militer en 
sa faveur. Tel est le cas de cet individu de 63 ans, dont parle 
le D' Michel, de Cologne (1), atteint de polypes du nez de- 
puis 30 ans, et qu’un médecin auquel il s’était adressé 15 ans 
auparavant, s’était refusé d’opérer. M. Michel les extirpa au 
moyen de |’étrangleur; ils étaient contitués par du tissu de 
trame compacte et déformaient par leur présence la portion 
cartilagineuse du nez, 

Six semaine plus tard ils avaient repullulé, ce qui, joint 
a la grande sensibilité qu’avait acquise la cavité nasale, au 
volume considérable que présentaientlescornetsinférieurs, a 
la tendance aux hémorragies, suflisait, d’aprés cet auteur, 
a établir un pronostic facheux. Au bout de six mois les pro- 
grés de l’affection déterminaient la mort au milieu de phé- 
noménes pyémiques et cérébraux. 

M. Michel voit dans ce cas un exemple de la transfor- 
mation d’un simple polype nasal en tumeur maligne. 
Le cas de Aertsens nous en fournit-il un autre exemple ? 
C’est possible, mais il n’est pas nécessaire de se rallier aux 
vues de notre confrére de Cologne pour s’expliquer la len- 
teur avec laquelle l’affection a marché chez notre malade, 
ainsi qu’il ressort des considcrations suivantes : 

En comparant la durée de la maladie dans le cas observé 
par Wreden et dans le ndtre, on s’étonnera peut-étre que 
dans ce dernier, la tumeur, diagnostiquée par le microscope 
épithélioma, ail mis cependant plus de trois ans avant d’ame- 
ner un dénouement fatal, alors que la mort survint en quel- 
ques semaines dans le cas de M. Wreden, bien qu'il ne 


1) Die Krankheiten der Nasenhohle und des Nasenrachenraumes. — — 
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s'agit que d’un simple sarcome. Mais I’étonnement cessera, 
si l’on veut songer aux différences nombreuses que peuvent 
présenter, quant a leur marche, des tumeurs de nature 
diverse. On n’est que trop enclin dans la pratique a con- 
fondre le diagnostic histologique et le diagnostic clinique 
des tumeurs. Or, tandis que le praticien estime la malignité 
d'un néoplasme d’aprés la rapidité du développement, la 
tendance a la répullulation, le prompt envahissement des 
tissus et des ganglions voisins, caractéres qui se rencontrent 
souvent dans le sarcome globo-cellulaire a petites cellules, 
l'histologiste, lui, se base pour établir son diagnostic et par 
conséquent le pronostic qui en découle, sur la nature et la 
disposition des éléments qui composent le tissu néoplasique 
soumis a son examen. C’est ainsi que toute tumeur consti- 
tuée par des éléments épithéliaux agglomérés sous forme 
de cénes, présentant des globes perlés a leur centre, ainsi 
que cela se constatait dans le cas de Aertsens, est bien pour _ 
lui un épithélioma, c’est-a-dire une tumeur maligne, Mais il 

n’entre pas dans ses attributions de déterminer la rapidité — 7 
plus ou moins grande avec laquelle s’accomplira l’évolution 
de ce néoplasme, cette évolution pouvant étre accélérée ou 
retardée, selon les circonstances qui la favorisent ou la con- 
trarient : circonstances de siége, de milieu, de résistance 
organique, de profession, etc., dont il appartient au clinicien 
@apprécier l’importance dans chaque cas donné. Il ne faut 
pas perdre de vue en effet que si certaines vari¢tés de sar- 
come ont une marche rapide que lhistologiste est 4 méme 
de prévoir jusqu’’ un certain point, en se basant sur le 
degré de vascularisation et la forme des éléments (cellules 
embryonnaires) le cas est différent a l’égard de I’épithélioma, 
dont il lui sera toujours trés malaisé de présager la durée. 
En conclusion, lorsqu’il s’agit d’une tumeur, on agira sage- 
meut en ne s’en tenant pas exclusivement soit aux données 
fournies par la microscopie soit 4 celles de la cliniqne; il 
importe d’emprunter 4 chacune de ces sciences sa part de 
renseignements, et c’est en les complétant ainsi l'une par 
autre que l’on arrivera a établir un diagnostic et, partant, 
un pronostic aussi positifs que possible. 
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Il y a lieu de regretter que M. Wreden omette dans sa 
monographie a part cela si compléte, de nous renseigner sur 
les altérations que présentaient a l’autopsie les organes 
auditifs de son sujet; mais en réfléchissant au fait que 
le cathétérisme de la trompe s’effectuait sans obstacle des 
deux cdtés, on est en droit de supposer que chez son malade 
comme chez le notre, lotorrhée et la surdité n’étaient que 
l’effet indirect de la néoplasie, en ce sens qu’elles ne recon- 
naissaicnt pas pour cause l’envahissement d’un point quel- 
congue de l’oreille par la tumeur maligne, mais la propa- 
gation a la trompe et de la a la caisse, d’une phlegmasie 
concomitante de la muqueuse pharyngienne. 

Parmi les maladies auxquelles sont exposés les ouvriers 
employés a la fabrication des sels de chrome, les plus re- 
marquables sont celles qui intéressent les voies respiratoires 
et plus spécialement les fosses nasales et la cloison du nez. 
La portion cartilagineuse de cette derniére est presque tou- 
jours détruite en partie; cette altération anatomique peut, 
en raison de sa fréquence, étre considérée comme la symp- 
téme caractéristique de cette forme d’empoisonnement par 
le chrome. Elle survient trés rapidement, ordinairement 
aprés quelques journées passées au milieu des poussiéres 
irritantes. Elle est précédée de divers symptémes inflam- 
matoires de la muqueuse. La lésion est, dans la grande 
majorité des cas, limitée a la portion cartilagineuse de la 
cloison, et méme @ sa partie antéro-inférieure, qui est la plus 
directement exposée au contact des particules toxiques. Cette 
destruction partielle du cartilage nasal ne se trahit souvent 
a l’extérieur par aucune déformation du visage. 

Quelquefois les altérations portent sur les cornets et le 
pharynx nasal. Des ulcérations peuvent aussi exister sur la 
partie inférieure du pharynx. La muqueuse du larynx, de la 
trachée et des bronches est rouge et gonflée; sur les divers 
points il se produit des hémorragies capillaires, de légers 
épanchements de sang. Les sccrétions deviennent muco- 
purulentes. En méme temps le nez et la gorge sont le siége 
d'une sensation de chaleur fort désagréable; il existe de la 
céphalalgie : il semble au malade comme si un liquide bouil- 
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lonnait dans son cerveau, Les sécrétions nasales sont rare - 
ment fétides, ce qui tient sans doute & ce que la substance 
qui les provoque tue les organismes inférieurs qui sont les 
agents de la fétidité des liquides purulents. 

Parfois linflammation gagne l’oreille moyenne et la mem- 
brane du tympan, qui est perforée; il y a de l’otorrhée. 
L’odorat reste intact, et ceux qui prisent sont généralement 
indemnes de l’inflammation des fosses nasales, ce qui peut 
s’expliquer par le fréquent nettoiement de ces cavités. Les 
ulcérations dues a l’empoisonnement par le chrome se diffé- 
rencient de celles qui sont d’origine syphilitique, par l’ab- 
sence de l’ozéne, par les effets d'une médication simple, et 
par la non-existence de la déformation extérieure du nez, 
qui est au contraire si caractéristique dans la syphilis. ~ 


ADENOID VEGETATIONS OF THE NASO-PHARYNX, 


A lecture delivered at the London Hospital Medical College, 


i By MORELL MACKENZIE, M. D., London. ; 
SOMMAIRE. 


Cette affection n’est connue que depuis un quart de siécle a 
peine. En 1860, Czermak observa deux petites tumeurs 
fixées & la partie supérieure du pharynx nasal, a gauche, 
dans le voisinage de la tromped’Eustache, et dont une portion 
offrait quelque ressemblance avec une eréte de coq. Ce furent 
peut-étre les premiéres tumeurs adénoides qui eussent été 
observées. Depuis les observations se multipli¢rent : Valha- 
lins, Lowenberg, Capart, Woakes, en publiérent un grand 
nombre. 

Les végétations adénoides sont de petites excroissances 
glandulaires, qui prennent naissance a la votte et sur les 
parties latérales du pharynx, obstruent les orifices postérieurs 
des narines, rendent la voix sourde et nasonnée, et forcent a 
respirer seulement par la bouche. Elles occasionnent sou- 
vent de la surdité en provoquant l’inflammation de l'oreille 
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moyenne. Chez les enfants, elles donnent fréquemment lieu 
a tous les symptomes constitutionnels qui sont le résultat de 
l’oblitération des fosses nasales. 

Le sexe ne parait pas avoir d’influence dans la production 
de cette affection. Les végétations adénoides sont surtout 
communes dans l’enfance et l’adolescence jusqu’a l’age de 
20 ans. La scrofule ne parait pas élre une cause des végéta- 
tions adénoides. L’influence de I’hérédité n’a pas encore été 
démontrée. Le froid et l’humidité paraissent, au contraire, 
étre une cause trés active de ces productions morbides. 

Symptémes : Chez les jeunes enfants, ce qui frappe d’abord 
c’est la respiration bruyante et le ronflement pendant le 
sommeil. Chez les enfants plus agés, c’est la faiblesse de la 
voix et la surdité qui attirent l’attention; le plus souvent il 
existe en méme temps un catarrhe chronique du nez et du 
pharynx. La bouche toujours béanie et une expression stupide 
du visage sont les symptémes caractéristiques des végéta- 
tions de la partie postérieure du nez. 

A l’examen rhinoscopique, les végétations adénoides appa- 
raissent faiblement colorées; quelquefois cependant elles sont 
d’un rouge plus ou moins intense. Elles ont une forme arron- 
die et un volume variant de celui d'un grain de chénevis a 
celui d'un grain de groseille; elles se présentent souvent 
agglomérées en grappes. Parfois on les voit pendre de la 
volte du pharynx ala maniére des stalactites. Leur diagnostic 
ne présente pas de difficulté, et on les distinguera sans peine 
des quelques affections avec lesquelles on pourrait les con- 
fondre, savoir : le catarrhe chronique, l’hypertrophie géné- 
rale de la muqueuse au niveau des orifices postérieurs du 
nez, les polypes et l’abcés rétro-pharyngien. Le pronostic est 
sérieux, en raison des conséquences que l’affection peut en- 
trainer dans |’état général du malade ; néanmoins, il n’en 
faut pas trop s’exagérer la gravité vu qu’ilarrive souvent que 
les végétations s’atrophient spontanément. Le seul traitement 
consiste dans l’enlévement ou la destruction des productions 
morbides sur place. 
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I have to speak to you to day of a disease, the existence iii 
of which has been established only within the last quarter of = 
a century. So little, indeed, is the condition known even : 
now among the bulk of the profession that I have frequently 
found physicians — some of them of high standing, wide 
experience and undoubted learning — who were ignorant of 
the very name of the complaint. Under these circum- 
stances, it seems desirable that I should begin my lecture 
with an outline of the history of the subject. In the | 
year 1860 Czermak (1) observed two small tumours at the 
upper part of the naso-pharynx on the lefi side, close to 
the opening of the Eustachian tube, one portion of which 
somewhat resembled a ‘‘ cock’s comb ”. These were 
probably the first adenoid growths ever seen. Five years | 
later Voltolini (2) reported the case of a man, aged forty- 
one, who had come under his care two years previously, _ 
on account of extreme deafness. Under various treatment _ 
the patient’s hearing had greatly improved, but in the _ 
summer of 1865 Voltolini, on making a rhinoscopic exa- 
perceived ‘‘ stalactite-like growths projecting 
into the free cavity of the naso-pharynx ”. These tumours 
jis been destroyed in three sittings by means of electric 


\. (1) Der Kehlkopfspiegel und seine Verwerthung fiir Physiologie und 
Medizin. Leipzig, 1860. Soon after, Semeleder reported some cases of 
growths in the vault of the pharynx, but they seem to have been rather 
_ of the nature of fibrous polypi than adenoid vegetations (Die Rhino- 
scopie, etc. Leipzig, 1862, p. 46, et seq.). 
(2) Allgem. Wien. med. Zeitung, n° 33, 1865. In the previous year 
_ Andrew Clark published a short article on ‘“ Nasopalatine Gland Disease ” 
(Lond. Hosp. Reports, vol. 1, p. 214), which, I have no doubt, was the © 
same disease as that subsequently described by Meyer under the name o 
‘* Adenoid Vegetations ”. Clark remarked that this disorder can be 
‘‘ demonstrated only by rhinoscopic cxamination”, but an otherwise accur-_ 
ate description of adenoid vegetations is marred by the statement that 
“* fetid cheesy masses” are sometimes contained in the cavities of the 
glands. It is probable, therefore, that Clark’s cases were complicated by 
the ‘* exudative form of follicular pharyngitis”. (See vol. I, p. 33 of this 
work.) 
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: 7 cautery, further improvement took place in the hearing. In 
the same year Lowenberg (1) published three cases in which 

he had found vegetations in the naso-pharyngeal region of 
a patients suffering from deafness, which, he pointed out, 
were probably identical in their nature with the hypertro- 
phied mucous glands characterizing granular pharyngitis. 
In 1868 Wilhelm Meyer (2), of Copenhagen, for the first time 
gave a complete picture of glandular disease in the naso- 
pharyngeal region, under the name of ‘‘ Adenoid Vegeta- 
tions”. Whilst fully describing the symptoms and progress 

the affection, he detailed the microscopic appearance of 
—_ 4 the growths, and pointed out a mode of surgical treatment 
which he had found highly effectual. Meyer had already at 
that time examined 2,000 children in the National Schools of 
; Copenhagen, and had met with the affectionin 1 per cent. of 
the eases examined. Indeed, he may be justly considered 
the discoverer of adenoid vegetations in the vault of the 
pharynx ; for although not the first to observe these growths, 
he certainly first realized their importance, and fully described 
them. Subsequent workers have done little but confirm 
Meyer's observations. A short paper on adenoid tumours 
was presented to the International Medical Congress at 
Brussels, in 1875, by Guye (8), of Amsterdam; and in the 
following year the subject was still further elucidated by 
Carl Michel (4), of Cologne. A short note was published in 
1879 by Victor Lange (5), of Copenhagen, in which he sug- 


oe (1) Arehiv fiir Ohrenheilkunde, 1863, Band Il, p. 116, ct seq. These 
oy Archives are published in parts, vol. If covering the years 1865, 1866, 
and 1867 but Léwenberg’s article appeared in 1865. As, however, the 
whole volume bears the date 1867, it has been erroneously supposed that 
7 Liwenberg’s article was not issued that year. In his recent work 
Liwenberg calls attention to these facts, which, on investigation, I have 
found admit of no dispute. 
(2) Hospitals Tidende. Nov. 4 and 11, 1868; also Trans. Med.-Chir. 
7 7 Soc. London, 1870, vol. LIIl, p. 191, et seq. 
(3) International Med. Congress, Brussels, 1875. 
7 (4) Krankheiten der Nasenhihle und des Nasenrachenraumes, 1876, 
4 p. 77, et seq. Te 
5) Note sur les tumeurs adénoides. Copenhague, aout 1879. 
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gested a modification of Meyer’s method of operation ; and in 
the same year an excellent account of the disease was given 
by Solis Cohen (1) in the second edition of his valuable — 
work. Léwenberg (2), again, returned to the subject in 
4879, when he published a very complete monograph on the 
disease. Special mention may also be made of a paper by 
Tauber (3), of Cincinnati, who found 6 per cent. of adenoid 
growths amongst his cases of nasal and pharyngeal disease. 
Adenoid vegetations were made the subject of public dis- 
cussion at the International Medical Congress, held in Lon- 
don, in 1881, when most of the above-mentioned writers 
gave the result of their increased experience ; and Capart, 
of Brussels, who has been very successful in his treatment 
of these growths, exhibited several hundred specimens — or 
to speak more correctly, several large bottles filled with 
vegetations. On the same occasion, Woakes (4) read a 
paper founded on the observation of one hundred cases, and 
in opposition to the usual opinion that they are of adenoid 
structure, maintained that these growths are mainly papil- 
lomatous in texture. 

Adenoid vegetations may be defined as minute glandular — 
growths which, springing from the vault and sides of the 7 
naso-pharynx block up the posterior nares, causing the voice 
to be dull and nasal in tone and the respiration to be carried he 
on solely through the mouth. The presence of these excres- 7 
cences often induces deafness by setting up inflammation of en 
the middle ear and, in the case of children, frequently gives 
rise to the constitutional symptoms which follow prolonged — 
obstruction of the nose. 

As regards etiology, the disease is more commonly obser- 
ved in the young than in adults. The great abundance in the | 


(1) Diseases of the Throat and Nose. New York, 1879, 2nd ed., 
p. 253, et seq. 

(2) Tumeurs adénoides du pharynx nasal. Paris, 1879. 

(3) Cincinnati Lancet and Clinic, April 24, 1880. 

(4) Trans. Intern. Med. Congress. London, 1881, vol. Ill, p. 291, et 
seq. See also this author’s work on Deafness, Giddiness, ete, London, 
1880, p. 32. 


naso-pharynx of children oflymph-follicles, some of them so- 
litary, and clustered together united to form the tonsil of Lus- 
chka, explains the frequent occurrence of allied morbid 
growths in early life. That lymphoid tissue is also easily 
excited to active growth in young subjects is seen in the case 
ol the tonsils and cervical glands, and it is highly probable 
that very slight catarrh of the naso-pharynx often leads to 
the excessive development of the tissue in question. I need 
scarcely point out to you, however, that vegetations which 
in children would cause marked symptons, might produce 
but little inconvenience in the larger naso-pharynx of the 
adult, and hence that they may be easily overlooked in the 
latter case. Sex has no influence ; out of one hundred and 
two cases observed by Meyer (1), fifty-two belonged to the 
male and fifty to the female sex; whilst Woakes (2) found 
the complaint almost equally prevalent in the two sexes. In 
eighty-two cases (3) seen by myself, forty-seven were females 
and thirty-five males. Between the ages of five and ten 
there were fifty-one; between ten and fifteen, twenty- 
seven; between fifteen and twenty, two; and at the ages of 
twenty-four and twenty-seven, one. Dr. Felix Semon has 
furnished me with a table of fifty-six cases observed by 
himself, in fifty-three of which the patients were under 
twenty of age. Dr. Semon, however, thought that in all 
these instances the disease commenced in the first decade 
of life. Golding Bird (4) has recently reported two cases in 
which the first symptoms of the complaint showed them- 
selves after the age of forty. The number of observations 
hitherto collected, however, with reference to age and sex 
is at present too limited to furnish any trustworthy conclu- 
sion, and it may be remarked that for statistics as to age to 
he of any value etiologically, it would be necessary to 
ascertain when the growths first commenced. avi 


opt 


(1) Loc. cit., p. 208. 

(2) Loc. cit. 

(3) These were all observed before the end of 1879. Since then I have 
of course seen a great many additional cases. per 

(4) Guy’s Hosp. Reports, 1881, 3rd series, vol. XXV, pp. 444-443. 
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It is likely that the acute exanthems, and whooping-cough = “4 


which so frequently give rise to a catarrhal condition of © 
the lining membrane of the throat, may have some influence 
in producing adenoid growths (1). It has been suggested 
that those who inherit a scrofulous constitution are more 
liable to the development of the disease than others, but in 


connection with this point I may remark that my experience 
is quite in accordance with that of Meyer, for I have noticed _ 
that children suffering from adenoid vegetations seldom show 


any other marked sign of struma, such as enlarged cervical 


glands, ophthalmia tarsi, or otitis. In some of the cases 


published by Lowenberg (2) heredity appears to have had a_ 
marked influence, but here again the statistics are too limit- 


ed, and, moreover, attention has been directed to the — - 


subject too recently for satisfactory observations to have 


been collected. In the next generation this point will be 


more easily determined. A cold moist climate has probably 
a considerable effect in the production of the disease, which is | 
much more prevalent in the north than in the south of Europe. 
Meyer (3) points out that in three out of four cases of cleft 
palate which came under his notice, these growths were 
present, and he attributes this to the direct irritation to 
which the mucous membrane is subjected from food and 
cold air. Oakley Coles (4), who has had an exceptionally 
large experience in connection with cleft palate, has noticed 
the extremely frequent association of adenoid vegetations 
with this deformity. 1 do not know what the cause of the 
occurrence of these growths may be in these cases, but I 
may add that I have scarcely ever met with an example of 
cleft palate without finding a profusion of adenoid growths 


= 
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(1) See my Manual of diseases of the Throat and Nose, London 1880, 


vol. I, p. 301. 
(2) Op. cit., p. 12. 
(3) Loc. cit., p. 209. 


(4) Proc. Royal Med.-Chir. Soc. of London, Nov. 23, 1869; Brit. Med. ‘ 


Journ. 1869, vol. Il, p. 619. See also Coles’s work : Deformities of the 
Mouth, London, 1881, 3rd. ed., p. seq. 
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The ee vary somewhat according to the age of the 
_ patient. In infants the first thing to attract attention, is, as 
arule, ‘‘ hard” breathing or snoring during sleep, some- 
times even severe attacks of dyspnoea. In older children it 
_ is the dull voice and deafness which generally claim our 
notice. It will mostly be found that symptoms of chronic 
catarrh of the nose and naso-pharynx exist; and on looking 
into the throat, a yellowish-green secretion may be seen 
trickling down the back wall of the pharynx. In the mor- 
ning, the child’s pillow is occasionally found stained with 
- dark mucus, and sometimes with a little blood, which has 
_dribbled from the mouth during sleep. In rare cases, 
indeed, the patient expels a small quantity of pure blood. 
_ The constantly open mouth and a certain stupid expression 
of countenance are, in the absence of enlargement of the 
tonsils, characteristic symptoms of post-nasal growths. 
David (4) has recently gone so far as to assert that these 
formations reveal themselves externally by a modification of 
the physiognomy, which consists essentially in a deformity 
of the upper jaw, with projection of the incisor teeth and 
narrowing of the palatine arch. He hokls that the patient 
being only able to breathe through the mouth in such cases, 
the palate (stiil in course of development and cc:aparatively 
soft) is subjected to constant pressure on its buc al surface, 
and thereby pushed unduly upwards. This, however, is 
evidently an erroneous explanation of an irregular mode of 
development well known to dentists (2}. The deformity of 
the chest which has been described by Dupuytren and others 
as occasionnally associated with chronic enlargement of the 
tonsils, is not unfrequently present when post-nasal vegeta- 
tions block up the naso-pharynx. Noisy respiration whilst 
the child is awake, and, as already observed, snoring during 
sleep, are also common symptoms of the affection. When 
the child is old enough to talk, it not only speaks ‘‘ through 
its nose ”, as the term is popularly employed, but, in addition — 


(1) Revue mensuelle de laryngologie, otc, 1883, n° 12, pp. 380, 381. — na 
(2) See Oakley Coles: Op. cit., p. 86, et seq. 
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: to this, the voice is muffled, or as Meyer terms it, ‘‘ dead ” 
q adults, this is sometimes the only symptom of the com- 
plaint, the other troubles having disappeared with the en- 

largement of the naso-pharynx. In cases of long standing, | 
deafness often results from mechanical closure of the Eus- 
tachian orifice by the growths , a condition well exempli- 
fied in a case which I recently treated with Sir William 
Jenner and Dr. Gimson, of Witham (see fig. 1). The - 


Fic. 1. — VeGeTatioxs ovensHADOWING Lert APERTURE. 


hearing may also become impaired in consequence of the — 
- vegetations causing catarrh of the tube or even of the, 
middle ear. 
On making a rhinoscopic examination, the growths can 
vile: 
Bhilai? 
youl 
mio 


«Fis. 2. — ADENOID GROW1HS IN THR VAULT OF THE PHARYNX. 


“ae 
(From a Younc Woman.) 


often be seen partly covering the posterior nares. Theyare — 
- generally of a pale colour, but are sometimes pink, and even 
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bright red; as a rule, they are rounded in form, and vary 
in size from a hemp-seed to a currant, but are occasionally 
much larger, and often occur in clusters. In some cases 
they hang down from the roof of the pharynx (fig. 2) like 
stalactites, and, more rarely still, they are flat, like the gra- 
~ - nulations often seen on the posterior wall of the pharynx ; 


> 


: Growrms In a Cup. 


jas sometimes a broad pad-like growth will stretch almost 
across the naso-pharynx. The vegetations are most abun- 
dant on the vault and upper part of the posterior wall of the 
naso-pharynx, but they are not unfrequently grouped round 
the Eustachian orifices. Occasionally they cover the entire 
mucous membrane of the posterior nares, but the septum 
is seldom attacked. It is not always possible, especially in 
young children, to make a rhinoscopic examination, but by 
passing the index finger behind the uvula the growths can 
generally be easily felt, when they are found to be smooth, 
soft, and yielding to the touch, and prone to bleed. When 
they are abundant, as was first pointed out by Meyer (1), 
they give a sensation very much like a bunch of earthworms. 
Not unfrequently, however, separate vegetations can. be felt. 

The diagnosis of adenoid growths presents no difficulty 
to the practitioner who has some slight experience in explo- 
ring the region in which they are found. The morbid con- 
ditions with which they may be confounded are : chronic 
catarrh, general hyperirophy of the mucous membrane about 
the posterior nares, polypus, and post-pharyngeal abscess. 
It is very unlikely that the merest tyro would confound 
fibrous or bony tumours or exostoses from the walls of the 
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naso-pharynx with the complaint now under consideration. 
The condition of the nucous membrane of the nares can 
usually be ascertained by anterior rhinoscopy, and hence 
catarrh and thickening can generally be readily eliminated. 
In cases, however, vhere these conditions coexist with 
adenoid growths, the diagnosis can only be made by direct 
observation, or digital examination. Those who are inex- 
perienced in rhinoscopy should look for the upper arches ot 
the posterior nares, for if their sharp outline is obscured 
by any tissue hanging down over them, this is exceedingly 
likely to be of adenoid nature. This is the plan which 


Fic. 4. — Section or AbENOwW Growitl ( 


60). 

Showing a small portion of the cylindrical epithelium (whether ciliated or not 
cannot be determined) covering the surface, the vascular nature of the growths, 
the vast number of cells of which they are composed, and two follicles (similar 
to those seen in the tonsil), one of which is filled with cells, whilst the other is 
empty. 

Dr. Felix Semon informs me he is in the habit of recom- 
mending to his class, and it appears to me to be an exceed- 
ingly good one. Polypi are extremely rare before the age 
of sixteen, and retro-pharyngeal abscess, though often in- 
sidious, is accompanied with pain and difficulty in swallowing, 
and the symptoms come on much more rapidly than those 
caused by adenoid growths. The abscess, moreover, in 
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158 
most cases comes into view, or, at any rate, can be felt with 
the finger, and there is usually some tenderness on pres- 
sure. Fibrous tumours of the naso-pharynx rarely com- 
mence before the age of fifteen, and it is only in their very 
earliest period that they can be confounded with adenoid 
growths, for, as a rule, they grow rapidly, and soon cause 
so much displacement of the surrounding tissues that their 
nature cannot be mistaken. Osseous tumours are seldom, 
if ever, met with except in adults, and, when large enough 
to give rise to obstruction, generally cause pain and hemor- 


Fic. 5. — PoRTION OF THE SAME GrowTa As Fic. 4, BUT MORE HIGHLY 
= MAGNIFIED ( 240 ). 


‘eye (The lymphatic or adenoid character of the tissue is very evident.) 


rhage. Digital examination also will at once enable you 
the practitioner to recognize their nature. 

Notwithstanding the number of diseases with which it is 
possible that adenoid vegetations might be confounded, yet, 
taking into consideration the age of the patient and the 
marked symptoms caused by the growths, there is practic- 
ally very little likelihood of a mistake occurring. 

The pathology of these adenoid growths is very simple. 
Microscopic examination shows that they consist of cylin- 
drical and sometimes ciliated epithelium, with an abundance 
of the retiform adenoid tissue of His, containing in its meshes 
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* quantities of lymph cells. True follicles are also met with 
and occasionally a conglomerate gland, and the structures 
are generally highly vascular. The glandular element is, as 
a rule, more marked in growths taken from the vault of the 
pharynx, whilst in vegetations removed from the lateral 
walls, the stroma of His is found in greater abundance. I[ 
am indebted to Mr. Butlin, of St. Bartholomew's Hospital, 
for admirable microscopical drawings (ligs. 4 and 5) of an 
adenoid growth which I removed by means of the “ sliding 
forceps ” from the extreme upper part of the vault side of 
the pharynx of a boy, aged ten, who suffered from deafness 
and a thick voice. 

In considering the prognosis you must bear in mind that, 
as I have shown these growths may produce grave evils 
and therefore they ought not to be regarded too lightly; but, 
on the other hand, as frequently happens in the case of 
recently-discovered diseases, there is, at present, perhaps, 
a slight tendency to exaggerate their importance. Although 
the complaint may justly be looked upon as serious when 
the vegetations are large enough to interfere with nasal 
respiration or to cause inflammation in the neighbourhood 
of the Eustachian tube, it need not, as a rule, give rise to 
much anxiety. It is, indeed, highly probable that in many 
cases the growths spontaneously undergo atrophic changes 
in early adult life, whilst, as already pointed out, the larger 
size of the naso-pharynx makes their presence less injur- 
ious. Before adolescence has been reached, however, 
permanent deafness , defective articulation, and a lasting 
deformity of the thorax may have been produced. 

Dr. Meyer informs me that in his experience the growths 
have a tendency to sprout up anew in greater luxuriance 
than before: if the whole mass be not thoroughly cleared 
away, but I do not think that this observation accords with 
the experience of others who have given attention to the 
subject. 

The only treatment consists in the removal or destruction 
of the growths. When they originate from the vault re- 
moval can best be effected with the cutting forceps of 
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Léwenberg orSolis Cohen (4). Both these physicians appear 
to have suggested this mode of removal al about the same 
time. Cohen observes, ‘‘ I have long used a gouge-cutting 
forceps, modelled on Mackenzie's similar instrument for 
cutting off laryngeal growths, with the shank curved to suit 
the anatomical disposition of the parts over which it must 
be passed (2). ” The shape of Lowenberg’s instrument with 
Woakes’s modification of the cutting edges appears to me 
rather more convenient than that of Cohen, the blades being 
shorter and forming a rather more obtuse angle with the 
shaft. In children who ave likely to struggle much during 
the operation, or to resist its being repeated — that is to 
say, in those between eight and thirteen or fourteen years 
of age — I generally have chloroform administered. For 
younger children, however, and for adults | do not employ 
any anesthetic. It is seldom that forceps can be used while 
the mirror is in position, and it will mostly be found sufficient 
first to make an accurate diagnosis and then immediately to 
introduce the forceps. Some operators guide the instrument 
with the index finger of the left hand; but this procedure is 
seldom necessary except when the patient is under an 
anesthetic. © For removal of growths from the lateral walls 
Lowenberg recommends a modification of Volkmann’s sharp 
spoons, suitably curved for introduction into the posterior 
nares. In operating with this instrument the index finger 
of the other hand should be used for the purpose of firmly 
adjusting and securing the growth. For these vegetations, 
however my sliding-forceps (of which a full description will 
shortly be published in the forthcoming second volume of 
my ‘‘ Manual of Diseases of the Throat and Nose ”’) will be 
found to answer well. Meyer lately recommended a some- 
what similar instrument, but he still strongly advocates the 
use of his ‘‘ ring-knife ” and employs it almost exclusively. 
In this country, however, patients greatly dislike the pas- 


New York, 1879, 2nd ed., 


(1) Diseases of Throat and Nasal Passages. 
The author gives a woodcut of his instrument. 
2 Op. cit., p. 


p- 262, 


262. 
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sage of instruments of any size through the nose, and nearly 
all operators effect removal of the growths through the 
posterior nares. 

Zaufal (1) has succeeded in removing vegetations from 
the naso-pharynx by passing through one of his funnel- 
specula a steel wire which, by an ingenious contrivance, is 
pushed out so as to form aloop in which the growthis caught. 
Capart (2) has adopted this method of expanding the loop 
and applied it to electric cautery. The latter physician also 
often uses a sort of ring-knife or sharp scraper carried on a 
metallic finger-shield, whilst Guye (3), of Amsterdam, uses 
his finger-nail for the same purpose. 

In the course of operations on these growths there is — 
often pretty free bleeding, and in some cases a hemostatic 
is required. The nasal douche may be employed, cold water 
being passed through the nares, and podwered tannin or 
matico leaf may be insufflated behind the uvula. As a matter 
of fact, however, I have never met with hemorrhage profuse 
enough to require the use of any styptic. 

In order to re-establish respiration through the nose it is 
most important to teach patients to keep the mouth shut, 
and, during sleep, a chin-piece, with tapes to tie over the 
head, as recommended by Lowenberg (4), may be worn, 
or a respirator, as suggested by Guye, of Amsterdam (5). — 
Léwenberg’s plan appears to me most suitable for young 
children, and I have put it in practice once or twice with 

satisfactory results. 


4 (1) Prag. med. Wochensch. 1878. 
a. (2) Bull. Acad. Roy. de méd. de Belgique 1879, 3 sér., XIII, 1151. 
(3) Trans. Intern. Med. Congress. London, 1881, vol. III, p. 290. 
(4) Op. cit., p. 70. 


4 (5) Intern. Med. Congress; Brussels, 1875. 
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CLINIQUE LARYNGOSCOPIQUE. 
- CONFERENCES SUR L’EMPLOI DES EAUX MINERALES DANS LES 
AFFECTIONS CHRONIQUES PHARYNGO-LARYNGEES 
Faites a I’Ecole pratique, par le DY CADIER. 
ok 
I 


Dans les anciennes monographies sur les eaux minérales, 
nous trouvons quelques cas d’application heureuse du traite- 
ment thermal contre les affections chroniques de la gorge. 
_ Mais, outre que les maladies laryngées étaient peu connues 
avant l'emploi du laryngoscope, les moyens d’action directe 
des eaux minérales sur le larynx étaient bien imparfaits ; et, 
le traitement local, consistant simplement alors en quelques 
gargarismes, l’amélioration obtenue était due presque en- 
ticrement au traitement général et aux bains. 

L’heureuse application des douches pharyngiennes et des 
pulvérisations, préconisées par le D* Sales-Giron, a rendu 
action des eaux minérales beaucoup plus directe et beau- 
coup plus énergique contre toutes les affections laryngées, 

et permet d’obtenir des résultats plus favorables et des gué- 
risons ou au moins des amélioralions beaucoup plus nom- 
breuses. 

. Toutes les stations thermales qui s’occupent du traitement 
des affections laryngées sont pourvues de cette installation 
toute spéciale qui consiste : en salles de pulvérisations, 
salles de humage ou de vapeurs séches, salles de douches 

: pharyngiennes, salles d’injections et de douches nasales, 

salles d’inhalation. 

Mais, enraison méme de ces moyens d'action plus puissants, 
etde cetteactivité plus grande que lon a su donner au traitec- 


ment, les phénomeénes locaux qui se produiront par!’applica- 
tion loeale des eaux seront aussi beaucoup plus accentués, et 
il sera alors trés important de bien connaitre l’action parti- 

culiére et pourainsi dire la caractéristique de chaque station. 
a - Dans certains cas d’envoi d’un malade a une station con- 


traire, on a pu observer, au lieu de l'amélioration désirée, 
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une recrudescence des symptémes et méme une aggrava- 
tion assez persistante de la maladie laryngée. 

L’usage du laryngoscope et les études plus approfondies | 
des maladies du larynx, faites depuis quelques années, nous a 
permettent d’apprécier d’une facon plus nette et beaucoup — 
plus précise, les modifications qui doivent se produire sous 
influence de la médication thermale. Pendant la durée de 
la cure, il est trés important de faire plusieurs examens = © 
laryngoscopiques, et tout médecin des eaux qui veut y 
soigner les affections laryngées, ne saurait trops’appliquer a 
étudier le maniement du laryngoscope. Je dois dire, du reste, — 
que beaucoup lont compris, car je vois chaque ~~ 

y 


augmenter d’une manicre sensible le nombre des médecins 
des eaux qui viennent se familiariser avec le laryngoscope, 
a notre clinique. 

Nous ne saurions trop nous élever contre la tendance de 
certains médecins, qui refusent de reconnaitre l’action thé- 
rapeutique des Eaux et lulilité d'une cure thermale. Cette 
doctrine, venue d’Allemagne, ne saurait étre soutenue aprés 
un examen attentif des faits : et je suis heureux, a lappui 
de cette opinion, de m/’autoriser des nombreux résultats 
obtenus par le D® Jules Simon, et qu'il a résumés dans ses 
brillantes. lecons cliniques sur le traitement des affections 
chroniques des enfants par les eaux minérales. Pour tout ce 
qui touche aux angines infantiles, j’ai largement mis a profit 
son enseignement et sa haute compétence ; qu’il me soit 
permis de lui adresser ici tous mes remerciements. 

Par examen d’un grand nombre de malades avant et 
apres leur cure aux stations d’eaux minérales, ainsi que par 


> 
les observations que nos honorables confréres des stations — 
thermales ont bien voulu nous communiquer, nous avons pu 
réunir un nombre de faits assez considérable pour pouvoir — 
nous former une opinion précise dans cette question si com- _ 
plexe de la thérapeutique thermale, ou tant d’éléments — 
divers : l'état local, la constitution générale, le changement _ 
de climat et d’altitude, 1@ changement de nourriture et — 
d’existence, et en plus de tout cela le traitement et la médi- - 
cation thermale, etc., viennent, chacun pour leur quote-part, » 


= 
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apporter des éléments quelquefois trés contradictoires en 

apparence, mais qui n’en concourent pas moins au résultat 

définitif. 


S'il est des maladies dans le traitement desquelles lusage 
des eaux minérales puisse paraitre problématique et sujet a 
discussion, il en est d’autres, telles que les affections 
laryngées, pour lesquelles le doute n'est pas permis, car 
examen laryngoscopique fait avant, pendant et aprés la 
cure thermale, permet d’apercevoir sur l'appareil laryngé, 
les résultats obtenus et d’apprécier de visu les heureuses 
modifications de l'état local. 

Dans de nombreux cas d’angines chroniques, le traitement 
thermal sera un adjuvant précieux au traitement local et 
topique institué apres examen laryn goscopique. Nous pensons 
méme que, dans certains cas, une cure thermale triomphera 
de certains phénoménes qui n’ont pu céder au traitement 
inéthodique avec les médicaments ordinaires. 

Les eaux minérales qui sont employées presque exclusive- 
ment pour le traitement des affections pharyngo-laryngées 
sont les eaux sulfureuses, les eaux bicarbonatées et chloru- 
rées sodiques et les eaux arsenicales. 

Avant de passer a l'étude des différentes variétés de laryn- 
gites et de leurs indications particuliéres pour la thérapeu- 
tique thermale, je crois qu’il ne sera pas sans intérét de faire 
une description succincte des différentes stations affectées a 
ce traitement, et des appareils et modes de traitement qui 
y sont généralement mis en usage, ce qui nous permettra 
d’en tirer plus facilement les conclusions générales pour leur 
application, et de donner, pour ainsi dire, la caractéristique 
de chacune de ces eaux. 


MONT-DORE. 

En Auvergne, a 1,050 métres d’altitude, posséde des sour- 
ces nombreuses ect abondantes qui permettent de donner des 
bains a eaux courantes au pavillon. Cette station est ex- 
clusivement employée au traitentent des maladies des voies 
respiratoires. 


Elle jouit de propriétés sédatives et decongestives qui 


ve wy 
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-_- rendent son usage des plus précieux, dans tous les cas ot il 


-s'agit de combattre les laryngites & forme congestive fré- 
-quentes chez les arthritiques et les phtisiques. Son action 
sédative trouve également son application dans les laryngites 
avec phénoménes nerveux et beaucoup de névroses de l’ap- 
pareil vocal, ainsi que dans le traitement de certaines pha- 
ryngites de l’adolescence. 

Pour les enfants, c’est la station de prédilection du D* Jules 
Simon, qui, dans ses lecons cliniques de I’hdpital des 
Entants, dit qu’il a toujours eu a se louer des eaux du Mont- 
Dore employées chez les enfants qui ont les organes respira- 


Les propriétés calmantes et anti-congestives de ces eaux 
— expliquent la faveur dont elles jouissent pour rendre a la voix 
2 souplesse et la douceur dont les fatigues de la prédication, 
7 des plaidoiries et du chant ont, par des congestions répétées 
Ps et des efforts violents détruit ou diminué la pureté et Phar- 

monie du timbre. 

_ Chaque année voit au Mont-Dore une foule d’orateurs ou 
7 de chanteurs célébres, dont la liste serait bien longue, et qui 
> — retrouver a ces eaux de nouvelles forces pour pouvoir 
affronter de nouvelles fatigues, 

Les eaux du Mont-Dore sont employées en bains tiédes et 
chauds (Saint-Jean, 42°) d’une grande puissance, en 
bains de pieds, douches de toutes espéces, et l’on y voit 
d’immenses salles d’inhalation dont les effets énergiques 
n’ont pas peu contribué au succés de ces eaux dans les af- 
fections catarrhales et contre l’asthme. 

En raison de l’altitude élevée du Mont-Dore, les change- 
ments de température y sont fréquents, et il faut avoir soin 
de s’y munir de vétements de laine assez épais. Cette éléva- 
tion considérable offre, comme compensation, son action to- 
ss nique, et une tendance a accroitre les fonctions respiratoires 
4 qui contribue a la restauration constitutionnelle. 


CAUTERETS. 


_ _C’est la station sulfureuse la plus en vogue pour les al 
 fections des voies respiratoires. 


=) 
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= Elle posséde de nombreuses sources d’eau sullurée, sodi- 

que, dont la température varie de 22 a 49°, et dont le degré 

_sulfhydrométrique, variant également dans d’assez grandes 

proportions, permet d’obtenir, par ces différentes sources, 
une action plus ou moins active et plus ou moins excitante, — : 
et d’avoir ainsi & sa disposition une véritable gamme d’eau 
sulfureuses dont on peut graduer les effets pendant la durée 
de la cure. 

L’altitude de Cauterets est de 992 métres, ce qui vient en-— 
core ajouter a l'action tonique des eaux, et contribue a la — 
restauration constitutionnelle des malades affaiblis; mais 

par contre, il faut s’y défendre des variations brusques de — 
température. 
- Ces eaux sont employées en boisson, douches, bains, 
gargarismes, douches nasales, douches pharyngées, pulve- 
risations et humages, etc. Depuis quelques années, de grandes | 
améliorations ont été apportées dans l’application du hu- 
mage : des appareils nouveaux et trés ingénieux ont été mis — 
7 en usage afin de pouvoir faire pratiquer du humage de vapeur | 
sulfureuse, sans se trouver, comme avec les anciens appa- — 
reils, dans une atmosphére surchargée d’humidité. C’est la 
une réforme trés importante que j’avais demandée a mes_ 
différents voyages a Cauterets, et que je suis heureux d’avoir | 
vu se Péaliser. he 
Parmi les nombreuses sources de Cauterets, celle de la — 
Ralliére jouit d'une réputation toute spéciale contre les af- | 
fections laryngées; son degré de sulfuration moindre fait — 
~ qu'elle est moins excitante, mais je crois que cette action — 
particuliére est surtout due a®x proportions différentes des 
- alcalins et aux maticres organiques qui y prédominent. 

Les eaux de Cauterets donnent de trés bons résullats dans 
les différents cas de laryngites accompagnées de lymphatisme 
et d’anémie ; lorsqu’en méme temps que l’amélioration de — 
l'état local il faut relever fortement et reconstituer un état — 
gcnéral trés déprimé et trés fatigué. N- 

Daus la phtisie laryngée, & forme torpide, elle produit au — 
début une amélioration remarquable. Ces aphonies passagé- 

res, trés fréquentes chez les lymphatiques et quisouvent sont 
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un signe précurseur de la phtisie doivent, dans beaucoup de — 
cas, tre envoyés Cauterets. 
Les angines granuleuses, les angines arthriliques accom- | 
pagnées d'état lymphatique et de taiblesse générale, sont 
traitées avec suceés par ces eaux, et les rhinites chroniques 
dans les mémes conditions, sout irés améliorées par les dou 
ches et les injeciions nasales. m. 
Toute la pléiade des artistes a tempérament anémique, 


lymphatique, ete., chez lesquels on ne craint pas de conges- 

tion des cordes vocales et de poussées subaigués, d’irrita- 

tion et @’inflammation laryngée, pourra étre envoyée a Cau- 

terets et recouvrer les forces et la voix sous l’influence de 

ses eaux reconstituantes, 
Cm 
BONES. 

Situées daus une gorge étroite des Pyrénées, une alti- 
tude de 790 métres avec un climat doux et assez constant | 
dans la belle saison, les Eaux-Bonnes, dont la température 
varie suivant les sources de 12° a 31°, agissent en stimulant 
les fonctions des muqueuses et de la peau, et quoique ne 
présentant pas un degré de sulfuration trés considérable, 
elles ont souvent des propriéiés excitantes dont il ne faut pas 
abuser. 

Leur réputation, dans la phtisie, a été consacrée par des — 
monographies importantes dont Pidoux était l’apdtre le plus — 
fervent. Audébut des laryngiles tuberculeuses, a forme tor- 
pide, les Eaux-Bonnes donnent de bons résultats, mais il 
faut se donner garde d’y envoygr les malades qui présentent — 
un certain degré d’excitation. 

Les granulations volumineuses et violacées de la face pos- : 
térieure du pharynx y sont souvent modifiées d’une fagon yh 


Dans une large vallée des Pyrénées, 4 une altitude de 
628 métres, un climat tempéré et bien abrité des vents du — 
Nord, les quarante sources de Luchon présentent tous les 


6s 


degrés de sulfuration et tous les degrés de température, de 
17° a 57°, 

Ces sources présentent un caractére particulier : le blan- 
chiment, phénoméne qui contribue a la puissante action de 
ses eaux. Luchon, par la gamme de ses eaux et par leur 
température si différente, permet d’obtenir tous les effets des 
stations sulfureuses, et ]’on peut y trouver les avantages 
réunis de beaucoup d’autres stations, 

Les scrofuleux et les syphilitiques se trouveront trés bien 
de l’action puissante des sources les plus énergiques, et cer- 
taines variétés d’herpétiques, ainsi que les laryngites gra- 
nuleuses non congestives y seront trés améliorées par les 
sources moins fortes. 
din 

Eau froide sulfurée calcique et iodée, 4 475 métres d’alti- 
tude dans une belle et pittoresque vallée. Cette eau est 
employée en boisson, bains, douches, inhalations et pulvérisa- 
tions. La salle d’inhalations est trés vaste et trés bien amé- 
nagée. 

La poussée thermale y est souvent assez considérable, et 
il faut généralement en éviter l'emploi lorsque l'on craint de 
provoquer des poussées eczémateuses et prurigineuses. 

Elle est trés utile dans les formes atoniques des affections 
catarrhales et tuberculeuses des voies respiratoires. Les tem- 
péraments lymphatiques et scrofuleux se trouvent trés bien 


Eau sulfurée sodique froide, employée en boisson et sur- 
tout en pulvérisations et en inhalations. Cette eau est légée- 
rement excitante et reconstituante. Son voisinage de lastation 
d’Aix la rend précieuse pour certains rhumatisants qui sont 
obligés de faire une cure a Aix et peuvent en méme temps 
soigner leur larynx a Marlioz. Elle agira bien surtout dans 
les cas d’angine arthritique & forme torpide, mais devra 
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 étre évitée lorsqu’on constate la moindre poussée subaigué 


200) 
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Les eaux de Saint-Honoré sont situées au centre de la 
France, a une altitude de 272 métres. Clim at t Cox avec peu 


. a tres modérément excitante. Par sa composition et par 
‘ses propriétés, elle présente des indications mixtes, c’est-a- 
dire dans les cas of l’on rencontre des principes dartreux 
chez des individus qui sont en méme temps un peu lympha- 

4. tiques, car son degré de sulfuration moins forte que les eaux 
des Pyrénées et ses propriétés moins excitantes rendent 


L’arsenic que contient ces eaux en rend également l’emploi 
tres avantageux dans les cas oti l’on constate des manifesta- 
_ lions eczémateuses chez des scrofuleux. 

_ Dans certaines angines scrofuleuses avec granulations volu- 

mineuses et exulcérations superficielles, ces eaux donnent de 

résultats. 

Dans la phtisie laryngée, les eaux de Saint-Honoré peu- 

vent rendre de grandes services au début, lorsque l’on se 

— trouve en présence de sujets scrofuleux et & forme torpide. 

Comme caractéristique de Saint-Honoré, je conseillerais 

cette station dans les cas de laryngite a forme torpide, mais 

cependant assez excitables encore pour que puisse 

-craindre trop: active des eaux sulfureuses des 
Pyrénées 


ENGHIEN, 
Eau froide sulfatée caleique, employée en boisson, bains, 
douches, gagarismes, douches pharyngiennes, 
tions et inhalations. Ces eaux sont excitantes, toniques et 
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L’installation y est trés bien comprise, les salles de pul- 
vérisation trés bien aménagées. 

Ces eaux peuvent rendre de trés grands services dans 
tous les cas de laryngites et de pharyngites, chez les 
sujets anémiés et débilités, lorsqu’il n’y a pas a craindre 
de poussées congestives. Sa proximité de Paris la rend 
précieuse pour une certaine catégorie de malades qui ne 
peuvent que trés difficilement s’absenter et s’éloigner de 
leurs affaires; mais 4 ce dernier point de vue, cette proxi- 
mité offre certains inconvénients, parece que ces malades, 
continuant & s’occuper de leurs affaires, n’y trouvent pas 
alors le calme et le repos absolus qu’ils auraient dans une 
station plus éloignée, et que méme pour certains malades 
trés occupés cette cure thermale devient un surcroit de fatigue 
par la perte de temps du traitement, qui exige alors un sup- 
plément de travail pour le reste de la journée. Plusieurs fois 
j'ai été A méme de constater cet inconvénient, qui a souvent 
contrarié les bons effets que j’Gtais en droit d’attendre de la 
cure. Lorsque l’on envoie des malades a cette station, il faut 
avoir soin de leur recommander d’éviter cet écueil. 

L’eau d’Enghien donne de bons résultats dans les pharyn- 
gites granuleuses chez les sujets lymphatiques, et sont trés 
efficaces également contre les laryngites chroniques ayant 
pour cause les fatigues répétées et les irritations de l’appareil 


vallée de la forét de Compidgne se 
trouvent les eaux sulfureuses calciques froides de Pierre- 
fonds. 

Ces eaux présentent une grande analogie avec celles 
d’Enghien ; leur action est également excitante, tonique et 
reconstituante, 

L’installation balnéaire et les salles de pulvérisation y lais- 
sent a désirer sous le rapport du confortable, mais de nou- 
velles installations vont ¢tre faites trés prochainement. 

Certaines cas de laryngites tuberculeuses a forme scrofu- 
leuse se trouvent trés bien de ces eaux, et de méme que 


. 
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-——s Située A 270 métres d’altitude, & peu de distance de Cham- 
cette eau sulfurée sodique iodo-bromurée, a tempéra- 
ture de 14°, est essentiellement reconstituante et donne de 
bons résultats dans tous les états lymphatiques avec hyper- — 


trophie glandulaire. 


Cette eau s’adresse tout particuliérement a la chloro-ané-— 
mie voisine de la cachexie, Son action sur les ulcéres scro-— 
fuleux et sur l’ozéne de méme nature est trés remarquable, 
et l'on pourrait presque dire que presque tous les cas de 
cette affreuse maladie sont au moins améliorées par lusage 

des irrigations nasales de l’eau de Challes. 


Station voisine du Mont-Dore, a une altitude de 846 mé- 
tres. C’est Peau la plus arsenicale connue, en méme temps © 
qu'elle est bicarbonatée et chlorurée sodique. 

Cette eau jouit d’une juste renommée pour le traitement 
des affections cutanées ainsi que pour les manifestations 
glandulaires et osseuses de la scrofule. 

Sources nombreuses dont la température moyenne est de 
35 a 45 degrés. 

L’eau de la Bourboule est beaucoup plus excitante que sa 
voisine et elle donne de trés bons résultats dans les angines 
scrofuleuses, ainsi que chez les enfants scrofuleux qui ont de 
'hypertrophie chronique des amygdales. Ces eaux étant 
congestives, il faut les employer avec beaucoup de ménage- 
ment et de surveillance chez les sujets suspects au point de_ 
vue de la tuberculose. 

Dans les cas de pharyngite ou de laryngite syphilitique 
avec alfaiblissement général, et surtout lorsqu’il y a en méme 
temps syphilis et scrofule, ces eaux donnent des résultats 
remarquables. 


pour Enghien on peut y traiter avec eflicacité les 
granuieuses chez les sijets 
> 
yo 


L’eau de la Bourboule doit étre bue avec modération. Les 
salles d’inhalations et de pulvérisation y sont trés bien instal- 
lées. Les bains et les douches sont d'une grande puissance 
thérapeutique. 


A 8 kilometres de Clermont, et une élévation de 450 métres, 
un climat doux et assez constant pendant la saison. Placée 
entre Vichy et les eaux du Mont-Dore et de la Bourboulec, 
Royat est un peu une station de plaisirs. 

Les eaux variant de 25° a 35° sont toniques par leur chlo- 
rure et un peu excitantes par l’acide carbonique. eaux 
sont trés utiles dans les cas d’angine rhumatismale peu pro- 
noncée, lorsque cette affection est liée a un mauvais état des 
voies digestives. Ces eaux se rapprochent beaucoup des eaux 
d’Ems et leur sont supérieures a beaucoup de points de vue, 
et surtout pour le traitement des affections laryngées. Dans 
le traitement des rhinites chroniques, on peut obtenir de trés 
bons effets des douches nasales d’acide carbonique. 

L’altitude peu considérable de la station de Royat la rend 
trés précieuse dans les cas d’angines arthritique ov l’on con- 
state en méme temps queiques désordres cardiaques, qui de- 
viennent alors une contre-indication formelle & la eure du 
Mont-Dore. 


ot 
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ROYAT. 


Ces 
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INDICATIONS CLINIQUES DES EAUX MINERALES. 
Maintenant que nous connaissons les différentes stations 
affectées au traitement des maladies chroniques de la gorge, 
et que nous pouvons apprécier quel genre d’amélioration nous 
sommes en droit d’espérer de chacune de ces sources, il nous 
sulfira, pour rendre notre étude complete, de passer en revue 
chacune des classes d’affections laryngées, et de donner 
pour chaque variélé les symptémes caractéristiques qui nous 
feront pencher plutot pour une station que pour une autre. 
Dans la premiére classe des angines catarrhales chroniques 
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nous voyons la catégorie des angines des orateurs et des 
chanteurs. Dans cette nombreuse catégorie de malades, il 
faut d’abord retrancher tous ceux qui, ayant en méme temps 
soit de l’angine arthritique, soit de la phtisie laryngée, soit 
de l’angine strumeuse ou syphilitique, parce qu’alors leur 
cas rentrera dans l'étude plus détaillée que nous ferons de 
chacune de ces variétés d’angines diathésiques ou infec- 
tieuses. 

Si nous avons affaire 4 un chanteur ou unorateur atteint de 
congestion vive de la face postérieure du pharynx avec de 
petites varicosités trés rouges et trés flexueuses sur les pi- 
liers, le voile et la luette; et si en méme temps |’examen 
laryngoscopique nous fait voir un épaississement avec teinte 
rosée du bord libre des cordes vocales ; et lorsqu’il se produit 
une congestion générale et rapide de l’ensemble du larynx, 
quand le malade chante pendant quelques instant, ou lors- 
qu’il se livre a la lecture a haute voix, il faudra, sans hésiter, 
envoyer ce malade a une station qui, par ses propriétés miné- 
rales et par le mode d’administration de ses eaux, améne la 
décongestion de tout l’appareil laryngé. 

D’aprés la description que nous avons faite, la station la 
plus favorable sera certainement le Mont-Dore. 

Si, au contraire, chez un orateur ou un chanteur d’aspect 
plutét lymphatique nous constatons des granulations plus 
volumineuses de la face postérieure du pharynx, avec granu- 
lations sur le bord libre de l’épiglotte et les éminences ary- 
ténoides ; et que nous constations que les cordes vocales ne 
sont plus également gonflées et congestionnées, et qu’elles 
présentent au contraire un aspect chagriné avec une teinte 
légérement opalescente, il sera préférable d’avoir recours 
aux eaux sulfureuses; mais ici nous avons une distinction a 
établir entre deux variétés différentes : 

1° Les eaux sulfureuses sodiques, groupe de Cauterets, 
Luchon, Eaux-Bonnes, Saint-Honoré, etc.; 

2° Les eaux sulfurées calciques et les eaux sulfurées et 
iodées, groupe d’Enghien, Pierrefonds, Allevard et groupe 
de Challes et Gazost. 

Lorsque les malades seront sujets a de petites poussées 
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inflammatoires subaigués, qu’ils présenteront un peu de gon- 
» a flement et méme quelquefois un trés léger aspect velvétique 
de la commissure postérieure, et que les glandes de la face 

_ postérieure du pharynx ainsi que jes glandules du bord libre 
de l’épiglotte, des bandes ventriculaires et des éminences 
aryténoides présenteront une teinte d’un rouge assez vif, les 
ss eaux sulfureuses sodiques des Pyrénées et surtout celles de 
a Cauterets et des Eaux-Bonnes seront trés nettement indi- 
quées. 

Lorsque, au contraire, il n’y aura pas 4 craindre de pous- 
sées inflammatoires subaigués, et que l’aspect des cordes 
vocales sera presque d'une teinte légérement ardoisée, et 
qu’en un mot l'appareil vocal pourra sans inconvénient étre 
fortement stimulé et éprouver inéme avec avantage une pous- 
be un peu vive, les eaux d’Enghien, celles de Pierrefonds 

ainsi que les eaux sulfo-iodées de Challes, donneront des ré- 
sultats plus satisfaisants. 
ia Lorsque, a Ja suite de plusieurs laryngites, vous voyez chez 
un chanteur survenir de la parésie des cordes vocales avec 
tension plus lente et émission plus difficile des notes élevées 
sans congestion simultanée, il sera bon également d’envoyer 
ces malades aux eaux sulfureuses qui stimuleront l'appareil 
vocal et donneront plus de force a la contraction des cordes 

ocales. Dans ces cas, en suivant les indications que nous 
-venons de donner tout l'heure, selon que voudra ob- 
_ tenir une action locale plus ou moins vive, on aura recours 
soit au premier, soit au second groupe d’eaux sulfureuses. 

Mais, lorsque, en méme temps que cette asynergie des 
cordes cordes vocales, le laryngoscope nous fait constater un 
peu de congestion du bord libre des cordes vocales, conges- 
- tion qui se produit aussitét que le chanteur a donné quel- 
ques notes; si nous voyons, dis-je, cette congestion se 

- produire, il faut envoyer les malades & la Bourboule ot a 
Saint-Honoré, lorsqu’ils sont en méme temps lymphatiques, 
et au Mont-Dore dans les autres cas, lorsqn’ils sont plutot 
arthritiques. 

Dans les différentes variétés de laryngites catarrhales chro- 
niques, dues & des causes irritantes diverses mais non re- 
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livés & des diathéses, et qui comprennent une partie des 
cas décrits sous le nom de pharyngite glanduleuse, pharyn~ 
gite granuleuse, pharyngile herpétique, ete.; il faut toujours 
baser le choix des eaux sur le plus ou moins d’irritation et 
de congestion de l'ensemble du pharynx et du larynx. 

Les granulations peu saillantes et de couleur grisatre sans 
congestion autour des granulations devront étre traitées par 
les eaux sulfureuses des Pyrénées, et Cauterets, par son 
installation spéciale et l’usage des demi-bains, rend ici de 
grands services. Sous l’influence du traitement sulfureux et 
des douches pharyngées, on voit au début eet aspect gra- 
nuleux de l’arriére-gorge augmenter, prendre une teinte un 
peu plus vive, et souvent méme les malades éprouvent la 
sensation d'une poussée subaigue de leur affection; mais 
bientot ces phénoménes d’excitation disparaissent, et l’on 
peut constater alors que l'état local s’est bien amélioré. 

Lorsque, au contraire, vous apercevez une rougeur géné- 
ralisée de la face postérieure du pharynx, que les granula- 
tions marquent avec une coloration encore plus prononcée, 
lorsque les malades auront facilement des poussées conges- 
tives, soit laryngées, soit pharyngées ; et que souvent chez 
eux, pour la cause la plus futile, vous voyez survenir une 


les eaux excitantes doivent alors étre évitées, et c'est alors 
qu'il est bon de les envoyer au Mont-Dore, dont les propriétés 


véritable inflammation de l'une ou plusieurs de ces glandes, | 
> 


sédatives el décongestionnantes produisent alors de trés bons 
résultats. 

Les fluxions laryngées, si fréquentes a l’époque de la pu- 
berté, el qui accompagnent généralement la mue de la voix, | 
sont également trés heureusement modifiées par les eaux du 


Mont-Dore. Ces fluxions laryngées sont d’autant plus fré-_ 


quentes et tenaces que les débuts de l’apprentissage du 


fumeur coincident souvent avec cette époque, et que — 


ces débuts on a recours ordinairement a la cigarette, dont 
on s’empresse d’avaler la fumée. 
Dans la pharyngite séche, au contraire, }1 ne faut pas 


craindre d’avoir recours aux eaux excitantes, et oa 


Challes, donnent ici de bons résultats; car, pour obtenir une 
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4 guérison, il faut arriver a exciter la vitalité de la muqueuse 


pharyngée. 

Pour les rhinites catarrhales chroniques, il faudra s’inspirer 
- des mémes principes, et cela sera d’autant plus facile que 
dans beaucoup de cas les deux affections vont de pair, et que 
souvent l’une n’est alors que la propagation de l'autre. Pour 
le traitement des rhinites chroniques non reliées a la scro- 
fule, les eaux ferro-cuivreuses de Saint-Christeau sont excel- 
lentes, et l’aménagement spécial de douches et de pulvéri- 
sations nasales y est trés complet, ce qui ajoute encore a la 

valeur curative de ces eaux. 

L’étude des indications particuliéres que présentent, pour 
_ les indications thermales, les autres variétés moins fréquentes 
de laryngites chroniques non diathésiques, ainsi que les 
 angines localisées, telles que |’épiglottite, l’‘amygdalite, etc., 
_ m’entrainerait un peu loin et m’exposerait a des redites. Qu’ i 
_ me suffise de dire que pour tous ces cas particuliers il faut 
se guider sur les principes que j’ai posés pour l’angine catar- 
_ rhale en général, et choisird’aprés cela une eau plus ou moins 
 tonique et plus ou moins excitante. 

Etudions maintenant les indications thermales des quatre 
var iétés d’angines diathésiques ou infectieuses qui présentent 
une importance capitale au point de vue des {indications de 
thérapeutique thermale. 


De méme que dans la phtisie pulmonaire, le traitement 
thermal de cette affection, pour étre efficace, doit étre fait 
aux périodes de début de la maladie. Le laryngoscope nous 
-permettra de faire un diagnostic précoce; car, ainsi que j'ai 
pu le faire constater sur plusieurs malades de ma clinique, 
dans un assez grand nombre de cas les premiéres manifes- 
tations de la tuberculose ont lieu sur le larynx, ot l’examen 
laryngoscopique permet de constater, tantot un peu d’asy- I 
nergie ou de parésie des cordes vocales, et dans d'autres cas 
_ un léger gonflement du bord libre des cordes vocales, avec 
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léger état catarrhal limité et localisé a la commissure posté- 
rieure et 4 ce méme bord libre des cordes vocales. 


>» at 


Au point de vue du diagnostic et du pronostic de la tuber-— 


culose, j'ai assimilé cet ensemble de symptémes a ce que 
l’on constate pour le poumon dans les cas de bronchite loca- 
lisée au sommet. 

C’est a cette période initiale qu'il est trés important de 
bien examiner ses malades, pour pouvoir constater ces lésions 


et pour les diriger au plus t6t vers une station thermale _ 


appropriée. 

Lorsque vous constatez une anémie de la votte palatine, 
ainsi que l’anémie générale du larynx, anémie facile 4 recon- 
naitre, surtout sur le bord libre de l’épiglotte, il faut envoyer 
ces malades aux eaux sulfureuses, et dans ce cas Cauterets 
ou les Kaux-Bonnes sont les stations trés nettement indi- 
quées, sauf pour les cas ot le laryngoscope vous fait constater 
de petites dilatations variqueuses des vaisseaux laryngés, 
cas dans lesquels ces eaux sulfureuses pourraient provoquer 
des hémoptysies, et contre lesquels il est alors préférable 
d’avoir recours aux eaux du Mont-Dore. 

Lorsque, avec cette anémie laryngée et les symptémes de 
début de la tuberculose laryngée, on constate un état général 
franchement lymphatique a marche torpide, les eaux sulfu- 
reuses plus excitantes d’Enghien et de Pierrefonds ou de 
Challes peuvent étre employées avec avantage. 

Lorsque la phtisie laryngée est 4 un degré un peu plus 
avancé, que l’on constate des ulcérations ou de l’cedéme, il 
faut guider sa conduite sur les mémes données; mais alors il 
faudra étre encore plus réservé sur l’emploi des eaux miné- 
rales excitantes, et dans ces cas il faudra pour ainsi dire 
descendre sa gamme thermale d’un degré, et dans les cas ot 
lexcitation sera un peu prononcée, et surtout lorsqu’il y 
aura quelyues symptémes d’embarras des voies digestives, 
ne faire boire les eaux sulfureuses un peu fortes qu’avec la 
plus grande réserve. 

Lorsque les malades atteints de phtisie laryngée présen- 
teront ou auront présenté des affections dartreuses trés 
caractérisées de la peau, il est une eau qui pourra leur étre 
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de la plus grande utilité, c’est l'eau sulfureuse et arsenicale 


de Saint-Honoré, dont l'altitude peu considérable permetira 
application aux formes qui pourraient craindre d’étre exci- 
tées par les eaux d’un degré sulfureux plus considérable et 
d'une altitude plus grande. 

Si le malade est arrivé 4 la période des ulcérations tuber- 


cnleuses profondes avec cedéme généralisé, le traitement 


thermal ne peut plus donner aucun résultat favorable, et je 


ne crois pas utile de le conseiller. 
ANGINE SCROFULEUSE. mv 


Nous rencontrons trés fréquemment cette affection chez les 
enfants et les adolescents. Les eaux sulfureuses et les eaux 
arsenicales jouent ici le réle important. Lorsque nous nous 
trouvons en face des manifestations scrofuleuses superticielles, 
les eaux de Cauterets, de Luchon et de Saint-Honoré donne- 
ront de bons résultats, en les classant ici par degré d’énergie 
et d'action, la plus faible étant la derniére. 

Contre ’hypertrophie des amygdales et l'hypertrophie gan- 
glionnaire des scrofuleux, les eaux de Luchon et les eaux de 
Challes donneront de trés bons résultats, cette derniére, 
toutefois, ayant une action plus énergique et plus active en 
raison de l’iode qu'elle contient. 

En raison de la prédisposition toute spéciale que présente 
le terrain scrofuleux pour le développement ultérieur de la 
tuberculose, et de l’importance que nous avons démontrée du 
traitement préventif aussi précoce que possible des manifes- 
tations tuberculeuses , il est nécessaire de modifier aussi 
complétement et aussi profondément que possible les mani- 
festations serofuleuses de l’enfance et de adolescence, et ce 
traitement acquerra une importance toute spéciale sur les 
sujets qui auront dans leurs antécédents héréditaires des cas 
de tuberculose. 

Les eaux minérales nous présentent pour ees circonstances 
un moyen d'action des plus actifs, mais a la condition d’étre 
eimployées avec persévérance et de ne pas attendre pour le 
commencer apparition des lésions profondes et symp- 


i 
- 


CLINIQUE LARYNGOSCOPIQUE. 179 
tomes graves. Dans le plus grand nombre de oas, il est im- 
portant de commencer cette cure dés |’enfance, et ¢’est alors, 
comme le fait remarquer le docteur Jules Simon, que l'on 
peut obtenir des résultats vraiment remarquables. 

Dans les cas d’angine strumeuse avec grosses granulations, 
couleur un peu lie de yin, teinte générale violacée de la face 
postérieure du pharynx et gonflement des piliers postérieurs 
avec granulations s’étendant jusqu’a la partie supérieure du 
pharynx et l’arriére cavilé des fosses nasales, oti elles déter- 
minent souvent l’obstriction de la trompe d’Kustache et 
s'accompagnent d’un peu de surdité, il faut employer les 
eaux de Luchon lorsque les enfants sont franchement lym- 
phatiques, et les eaux de la Bourboule lorsqu’ils présentent 
en méme temps des manifestations du cdté de la peau. 

Si, en méme temps que ces glandes, on constate la pré- 
sence d’ulcérations, et surtout s'il y a uleérations de la 
muqueuse nasale, il faut remplacer les eaux de Luchon par 
les eaux de Challes, et pour les cas qui comportent les eaux 
arsenicales user énergiquement du traitement de la Bour- 
boule. 

Il est quelquefois difficile dés les premiéres manifestations 
de la scrofule d’envoyer les enfants a une station aussi 
éloignée que celles que je viens de désigner. Il sera bon alors 
de leur faire faire en attendant une ou deux saisons d’Enghien 
ou de Pierrefonds, qui se trouvent plus 4 proximité de Paris, 
et peuvent dans les cas moins tenaces amener de rapides 
améliorations. 

Contre l’ozéne strumeux, la médication thermale reste 
quelquefois impuissante ; mais, méme dans les cas les plus 
rebelles et les plus invétérés, les eaux de Challes produisent 


toujours une amélioration plus ou moins durable. olen 
« ANGINE ARTHRITIQUE. 


_ L’angine arthritique est caractérisée surtout par une in- 
flammation chronique accompagnée d'une congestion vive des 
parties voisines avec fréquentes poussées d’inflammation 
subaigué et de congestion plus vive de toutes les parties 
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-malades. Comme toutes les affections arthritiques, l’angine 


présente une mobilité trés accusée dans les symptémes, et 

b moindre impression de froid ou de chaud sur la peau ou 

sur les muqueuses peut en modifier l’aspect et y déterminer 

une poussée aigue. 
Cette description seule nous indique que nous pouvons 
attendre des résultats trés favorables de la médication ther- 
male, qui est un moyen excellent pour obtenir une action 

— 

Dans les cas d'angine franchement arthritique, sans mé- 
= d'état lymphatique et d’anémie, les eaux sulfureuses sont 
contre-indiquées en raison de |’excitation qu’elles produisent. 

_ Les eaux par excellence contre cette affection sont alors les 

- eaux du Mont-Dore, lorsqu’il n’y a pas de complication gas- 

- trique ou d'état nerveux trop prononcé, et les eaux de Royat, 

_ lorsqu’il y a dyspepsie ou nervosisme. 

Les eaux du Mont-Dore, par leurs propriétés sédatives et 
aT décongestionnantes, donnent des résultats remarquables dans 
cette angine arthritique qui est le type des affections conges- 
_ tives, et dans lesquelles la cause la plus futile peut déter- 
miner de l’irritation. 

Sous l’influence des bains 4 température élevée, des inha- 
lations, la muqueuse reprend peu a peu sa teinte normale, et 
les petites granulations pharyngées a coloration si vive s’ef- 
-facent peu a peu. 

Malheureusement, cette amélioration ne persiste pas tou- 
or assez longtemps; mais, si l’on y envoie des malades 
- dont l’affection ne soit pas trop invétérée, le soulagement 
_ produit peut encore avoir une durée de plusieurs mois, et il 
ne faut pas craindre alors de persister et de recommencer la 
cure plusieurs années de suite. 

Chez certains arthritiques qui présentent de l’angine a 
forme moins congestive, et chez lesquels il existe surtout des 
granulations de la partie postérieure des fosses nasales, et 
surtout lorsque ces arthritiques ont en méme temps un peu 
d’anémie par suite de fatigues excessives, j’ai obtenu des 
résultats trés appréciables en les envoyant a Cauterets. 
Lorsque dans l’ascendance de nos malades atteints d’an- 
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gine arthritique, nous saurons qu’il y a de Ja tuberculose, il yo 
faudra, en se basant sur les mémes principes que nousavons 
formulés pour la scrofule, agir le plus rapidement et le plus 
énergiquement possible contre |’angine arthritique, dont les 
congestions fréquentes deviendraient alors un appel pour 
élément tuberculeux. Ce précepte aura d’autant plus d’im- 
portance si l’on se trouve en présence d’un sujet anémique 
et atteint non de l’'accés de goutte proprement dit, mais de 
ses dérivés, tels que la gravelle, l’asthme, etc. C’est alors 
que la médication thermale, en modifiant profondément l’or- 
ganisme en méme temps que |’état local, nous fera espérer 
une action préventive durable. 86) 


ANGINE SYPHILITIQUE. 


Contre certaines plaques muqueuses tenaces du voile du 
palais et des amygdales, plaques entretenues souvent par le 
tabac, un traitement irrégulier et les abus de toutes sortes, 
une saison a Luchon agit rapidement, et par son action spé- 
ciale et par la suppression momentanée des mauvaises habi- 
tudes. Généralement le traitement thermal n’est pas néces- 
saire pour la guérison des accidents secondaires, mais il est 
souvent trés utile comme complément trés précieux du_trai- 
tement, tant comme tonique yue comme dépuratif. Nous con- 
seillons pour tous ces cas Luchon et les autres eaux sulfu- 
reuses fortes. 

Dans les cas de laryngites syphilitiques tertiaires, affection _ 
si tenace et si lente a faire disparaitre, le traitement thermal _ 7 
est souvent indispensable. Nous donnons également la préfé- - 
rence aux eaux de Luchon ou aux eaux d’Aulus, qui ont une 
réputation toute spéciale pour les affections syphilitiques. 

Dans beaucoup de cas ot nous voyons simultanément des 
accidents de syphilis et de scrofule, nous donnons alors la 
préférence aux eaux de Challes. 

Si le malade a présenté antérieurement de l’eczéma ou _ 
autre affection cutanée, les eaux de la Bourboule jouiront 
d'une plus grande efficacité, et leurs propriétés toniques et 
reconstituantes seront alors un appoint considérable pour 4 


Dans les cas d’ozene syphilitique, les douches et injections: 
nasales d’eaux sulfureuses fortes ou de la Bourboule seront 


indispensables. 

onde NEVROSES DU LARYNX, 


~ Dans les paralysies hystériques, toutes les eaux toniques 
prises en douches pharyngiennes et en douches générales 
seront indiquées, mais ici le traitement local par |’électricité 
: est souvent la seule médication bien efficace. q 
: Dans la toux spasmodique de méme nature, il faut suivre . 
les mémes indications. 
7 Les paralysies suites de diphthérie devront ¢tre traitées 
par les douches pharyngées et les pulvérisations d’eaux sul- | 
fureuses fortes, Cauterets, Luchon, Enghien, qui sont sus- 
_ceptibles, par leur action locale, de déterminer une irritation — 
assez Vive, 
Dans les paralysies de cause extérieure ou liées Ades ma- 
jadies générales, les indications particuliéres données par 
cette cause ou cette maladie seront les seuls guides pour 
a. Les eaux minérales n’ont malheureusement aucune action 
contre les cancers du larynx. La seule indication étant alors 
de relever les forces du malade, les eaux toniques et anti- 
-eachectiques pourrent alors étre de quelque utilité, et parmi 
_celles-ci nous recommanderions alors plus particuliérement 
les eaux de Challes, mais en se gardant bien d’y faire usage 
_ des douches pharyngiennes et des pulvérisations, et en se 
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GANGLIONS PERITRACHEAUX VOLUMINEUX, COM- 


Recueillies par M, Lermoyez, interne du service. 
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Hopital Bichat. 


VEGETATION TUBERCULEUSE ENORME, FORMANT 
POLYPE, MOBILE, IMPLANTEE AU BORD DE LA 
CORDE VOCALE DROITE ET A SON INSERTION 

- ANTERIEURE, ACCES DE SUFFOCATION, TRA- 
CHEOTOMIE D’URGENCE. — MORT QUELOUES 

JOURS APRES L’OPERATION. AUTOPSIE INFIL- 

_ TRATION TUBERCULEUSE DES DEUX POUMONS, 


PRESSION DES RECURRENTS. 


~ L..., Francois, 40 ans, serrurier, tousse depuis six mois | 
quand il entre, le 26 mai, a l’hdpital Bichat, dans le service _ 
de M. le D* Gouguenheim. 
Il y a dix ans, il eut une hémoptysie intense. Depuis jan- 
vier 1884 il tousse, maigrit, perd ses forces, se plaint de 
douleurs dans l’épaule gauche, de sueurs intenses ; de fait 
ila un ramollissement tuberculeux parfaitement caractérisé 
du sommet gauche, et une induration du sommet droit. 
Depuis janvier il remarque que sa voix s’altére progressi- — 
vement, sans saccades, devient rauque, voilée, et aboutit de- 
puis quinze jours a un état d’aphonie absolue qu’aucun effort 
respiratoire ne peut modifier. En méme temps, et surtout 
depuis quinze jours, il Gprouve une géne rapidement progres- 
sive de la respiration, se manifestant par acces, au moment 
des efforts ou pendant Ja nuit. Seulement, dans Vintervalle — 
d’accés de spasme, la dyspnée persiste surtout inspiratoire ; 
un bruit de cornage intense s’entend chaque fois que l’air 
pénétre dans le thorax; et le malade a la sensation d’un 
corps étranger du larynx qui se déplace au moment du pas- 
sage de l’air. 
Le laryngoscope montre un larynx dont la muqueuse est — 
rouge mais peu tumétiée. 
Il n’y a pas de paralysie des dilatateurs, car les cordes vo- — 


— 
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cales sont mobiles, et s’écartent aisément. — La dyspnée et 
_Yaphonie semblent exclusivement produites par une grosse 
_ masse charnue, rouge intense, flottant entre les cordes vo- 
_ cales, dont le point d’implantation, difficile a préciser, semble 
sous-glottique, et qui, suivant les mouvements de la colonne 
semble descendre au moment de linspiration, pour 
remonter a l’expiration et s’appliquer sur Vorifice glot- 
tique. 
Le soir de V’entrée, la suppléante de nuit fait appeler l’in- 
terne de garde, qui trouve L... dans un état de suffocation 
+. extréme, cyanosé, les extrémités froides et réclamant a toutes 
_ forces lopération dont on lui laissait entrevoir la nécessité 
_ depuis quelques jours. 
= : On essaye d’abord des inhalations de chloroforme, qui, d’or- 
dinaire fort heureusement employées par M. Gouguenheim 
- dans le cas de spasme glottique, restent ici sans aucune 
action. La trachéotomie est alors faite lentement au thermo- 
- cautére, sans aucune effusion de sang, et dans le sommeil 
anesthésique maintenu pendant plus d’une demi-heure. La 
fa étant dénudée le plus prés possible du sternum, 
on incise au bistouri les 2° et 3° anneaux trés bas afin d’évi- 
ter de tomber sur le polype sous-glottique. 
on Dés lintroduction de la canule, le malade se réveille : le 


cornage disparait absolument, la respiration s’établit parfai- 

tement calme, et le malade témoigne sa satisfaction d’étre 
ainsi subitement délivré de sa dyspnée. 
Le surlendemain, 28 mai, malgré des pansements antisep- 
tiques faits avec une grande régularité, la plaie prend une 
coloration grisatre et exhale une mauvaise odeur. — Malgré 
les soins les plus minutieux, l'état général s’altére fort vite. 
La température monte le soir a 39°5. Elle ne descend pas 
le matin au-dessous de 38°2. A l’auscultation on entend dans 
tout le poumon gauche un souffle rude, avec retentissement 
de la voix, qui s’est ajouté aux signes de ramollissement pul- 
monaires constates il y a 6 jours. 

Dans la nuit du 29 au 30 mai, hémoptysie pulmonaire in- 
tense, s’accompagnant de la production d’un gros foyer de 
rales humides dans la fosse sous-épineuse droite. 
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Dans la journée, il se produit au niveau de la plaie une 
légére hémorragie secondaire. 

Le 1* juin, la plaie se déterge dans sa partie antérieure 
et commence a bourgeonner; mais au fond de l’ouverture 
est l’orifice trachéal, profondément enfoui au milieu d’un 
magma verdatre et infect: il sort par la de grandes quantités 
de pus fétide, exhalant une odeur gangreneuse spéciale. 

La température, matin et soir, oscille entre 39° et 39°,5. 

Le lendemain 2 juin le malade est dans un état de pros- 
tration absolue, la face terreuse, la langue séche, le pouls 
liliforme, les membres agités de petits frissons. — La canule 
s’encroute d’un dépét noir de sulfure d’argent, elle suffit a 
peine a débiter le flot de pus infect qui est rejeté a chaque 
quinte de toux. fie alow ts 

L... meurt a9 heures du soir. 

Autopsie pratiquée le 4 juin au matin : 

Poumon gauche. — A la lésion tuberculeuse déja an- 
cienne du sommet, caractérisée par l’induration du paren- 
chyme et la présence de tubercules adultes et d’excavations 
anfractueuses, est surajoutée une récente poussée de pulmo- 
nie lobulaire ; le poumon est marbré de noyaux d’hépatisa- 
lions, a différents degrés d’inflammation, d’une coloration 

‘variant du rouge au gris pale, et nettement circonscrits par 
des zones de tissu pulmonaire devenu emphysémateux. En 
tout cas il est aisé de voir qu’il s’agit 1a d’une lésion tout a 
fait récente, et certainement postérieure sinon consécutive 
a la trachéotomie. 

Poumon droit. — Il présente a son sommet de Vinfiltra- 
tion tuberculeuse déja ancienne, avec sclérose et rétraction 
du parenchyme:: il yaala base un emphyséme considérable, 
certaines alvéoles s’étant méme rompues pour former des 
tumeurs aériennes sous-pleurales du volume d’une noix. 

Le foie est gras, mais ne présente pas de tubercules, non 
plus que les reins. 

Larynx, — L’organe, ouvert par sa face postérieure, 
montre une végétation rouge,lisse, dure, en forme de créte 
de coq, implantée (et le fait est rare dans l'histoire des vé- 
gétations tuberculeuses) a |’angle d’insertion antérieure de 
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— la corde vovale droite; cette végétation est cependant assez 
longue et flottante pour venir aisément s'interposer entre- 
les lévres de la glotte. 

En outre, au niveau des aryténcides est une cavité an- iS 
- fractueuse, irréguliére, se prolongeant surtout vers le ven- 
— trieule droit, et ne faisant A la région aryténoidienne qu'une 
 saillie faiblement appréciable : le contenu en est pulpeux, 
gaséeux et jaunitre ; il s'agit évidemment la d’une infiltra- 
tion tuberculeuse qui a primitivement ou secondairement, il 
est impossible de le déterminer, détruit les aryténoides. 

La corde inférieure gauche est tuméfiée, et présente sur 
la partie moyenne de son bord libre un commencement de 
végétation. 

On note en outre un épaississement des cordes vocales 
supérieures et des replis aryténo-épiglottiques, 1’épiglotte 
étant saine, 

En somme toutes ces lésions concourent 4 un méme ré- 
sultat : la sténose glottique. 

Notons, en outre, une infiltration tuberculeuse qui hyper- 
trophie considérablement les ganglions du cou du coté droit, 
et comprime par aplatissement le nerf récurrent, correspon- 
dant a la corde vocale la plus malade : I’examen histologique 


du nerf comprimé n’a pas été fait. : 


CARIE DU CRICOIDE, DYSPHAGIE, ACCES DE SUF- 
FOCATION, ASPECT LARYNGOSCOPIQUE ANA- 


LOGUE A CELUI DE LA PARALYSIE DES DILA- 
TATEURS, TRACHEOTOMIE D’'URGENCE, SURVIE 
DE QUATRE MOIS, MORT PAR INFILTRATION TU- 
BERCULEUSE DES POUMONS. AUTOPSIE, 


Recueillies par M. Lermoyez, interne du service. 
L..., Adoiphe, 38 ans, gareon marchand de vins, entre le 


janvier 4884 Vhopital Bichat, service de M. le Dt Gou- 
guenheim. 


C'est un homme vigoureux et de santé habituellement 
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partaite, malgré des habitudes alcooliques déja anciennes que 
lui facilite son métier. Il nie tout antécédent syphilitique, et 
nous le croyons d’autant mieux que la recherche des stig- 
mates cutanés de la vérole donne des résultats négatifs. [ne 
tousse pas, ne s’enrhume pas; il maigrit seulement depuis 
deux mois que les accidents laryngés qui nous l’aménent 
ont commencé, A noter seulement comme antécédent morbide 
qu'il s’enroue trés aisément et que généralement Vhiver sa 
voix reste couverte. 

En novembre 1883, l’enrouement parait, comme les années 
précédentes. A la fin de décembre, un nouveau signe s’ad- 
joint a la raucité de la voix, une douleur sourde a la dégiutition, 
surtout au passage des aliments solides. 

Le 4 janvier 1884 le malade se présente A fa consultation 
externe de laryngologie de M. le Dr Gouguenheim. I! se plaint 
de sa dysphagie et surtout d’étouffements nocturnes, surve- 
nant pendant le sommeil sous forme d’accés 4 début brusque, 
et laissant dans leur intervalle une dyspnée pénible qui, de- 
puis huit jours qu’elle s’est insidieusement établie, progresse 
avec un accroissement lent. Durant le jourle malade est plus 
calme, sans toutefois respirer d’une fagon normale. A l’exa- 
men, le larynx parait sain, on note seulement une difficulté 
d'écartement des cordes vocales. L’auscultation ne révéle 
aucune lésion pulmonaire : le coour fonctionne dans des con- 
ditions parfaites. Force nous est donc d’admcttre que la cause 
de la dyspnée réside dans le spasme laryngé, et que l’amai- 
grissement que le malade note depuis quelque temps est dd 
en partie a l’insuffisance respiratoire, en partic & l’insuffisance 
alimentaire qu’entraine forcément une déglutition douloureuse. 

Le 10 janvier le malade se présente de nouveau a nous. 
En moins d’une semaine les accidents dyspnéiques ont pris 
une intensité formidable. Depuis deux jours le malade étouffe 
littéralement et d’une facon continue : la voix est presque 
aphone. L’inspiration ne se produit qu’a laide d’un violent 
effort des muscles thoraciques et s’accompagne d’un cornage 
sonore. 

A Yauscultation, on n’entend que l’écho du bruit laryngé. : 
A Vexamen laryngoscopique, on voit les cordes voeales 


solument intactes maisimmobiles, accolées sur la ligne médiane 
et ne pouvant s’écarter. 

M. Gouguenheim porte le diagnostic de paralysie des di- 
latateurs, annonce la mort a bréve échéance si l'on n’intervient. 

Chloroformant alors le malade, qui, sous l’influence de I’a- 
gent anesthésique, prend déja une respiration plus calme, il 
pratique, a l'aide du thermo-cauteére, la crico-trachéotomie, 
l’opération étant impossible au lieu ordinaire a cause de |'é- 
norme dilatation du plexus veineux sous-thyroidien. 

Dés|’incision de la trachée, les accidents de dyspnée cessent 
instantanément pour ne plus se reproduire. 

Le malade est alors tonifié a l'aide de l’alcool, du quinquina 
et de la poudre de viande : l'état général, fortement atteint a 
la suite de l’opération, s’améliore peu a peu. 

Le 8 février, bien que la plaie soit lente a se cicatriser, le 
malade a repris son entrain habituel. Il se plaint seulement 
d’une douleur permanente en avalant, douleur persistant tou- 
jours au méme point et qu'on ne réveille pas par la pression 
exercée avec les doigts sur les cétés du larynx. On met dans 
la plaie une canule a soupape de Broca : la respiration est 
actuellement possible par les voies naturelles ; et méme la voix, 
quoique parfaitement rauque, peut s‘entendre a quelque dis- 
tance. 

Le 1** mars, les cordes vocales s’écartent mieux, mais elles 
sont roses et épaissies : la région aryténoidienne est tumé- 
fiée. L’amaigrisement fait des progrés, l’appétit disparait, la 
douleur a la déglutition augmente. En examinant les crachats, 
par la méthode d’Erlich, on y trouve en abondance le bacille 
de la tuberculose, et l’auscultation confirme ce résultat en 
décelant des craquements au sommet gauche. 

Le 22 mars le malade sort, sur sa demande. 

Il rentre le 3 mai. Il a considérablement maigri : sa face 
est terreuse, d’aspect cachectique. Il ya de l’edéme des 
jainbes, une ascension thermométrique vespérale atteignant 
39°. L’auscultation révéle des signes de ramollissement pul- 
monaire surtout accentué au sommet gauche. 

La plaie du cou a fort mauvais aspect. La cicatrisation 
ne s'est pas faite; le bord inférieur du cartilage thyroide, dé- 
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nudé en partie, s’est ossifié et nécrosé. L’ouverture trachéale 
est béante et fort large. Enfin les crachats, s’accumulant entre 
la canule et les parois de plaie, ont formé un clapier rétro- 
sternal. 

L’aphonie est absolue : a l’examen laryngoscopique, les 
cordes vocales inférieures sont végétantes, la région aryté- 
noidienne profondément infiltrée. 

Le 15 mai, le malade meurt en simple phtisique. 

L’autopsie nous montre une tuberculose avancée des deux 
poumons, parfaitement suffisante pour amener la mort. Mais 
nous n’insisterons ici que sur |’état du larynx, qui est fort in- 
téressant. 

La lésion capitale est une carie du chatou du cricoide : 
et voila pourquoi le premier symptéme observé avait été 
la.douleur de la déglutition. Ce diagnostic aurait pu étre 
fait dés le début par exclusion, atterndu que le laryngoscope 
ne nous avait montré aucune de ces lésions de |’épiglotte ou 
des replis aryténo-épiglottiques qui sont causes si fréquentes 
de dysphagie chez les phtisiques. 

Le chatou du cricoide forme une masse osseuse, raréfiéc, 
noiratre, infiltrée de pus et entourée d’une mince coque 
calcaire ; cette tuméfaction a le volume d’une grosse amande 
et fait saillie dans l’cesophage, tandis que du cété du larynx 
elle est marquée par la tuméfaction de la région aryténoi- 
dienne. 

Le reste du erscoide ainsi que le thyroide sont sains, sauf 
que les parties cartilagiennes bordant la plaie en haut et sur 
les ctés se sont ossifiées, dénudées, et ont subi un comimen- 
cement de nécrose. Les aryténoides sont enfouis au milicu 
dune infiltration grisdtre, translucide, ot il est bien’ difficile 
de les retrouver. 

Les cordes vocales inférieures sont végétantes : du reste 
la muqueuse qui tapisse le larynx est tuméfiée et présente 
cet aspect mamelonné si fréquent a la fin des phtisies com- 
munes. 

Les ganglions du cou sonta peine tuméfiés, et les récurrents 
circulent au milieu d’eux sans éprouver la moindre compres- 
sion de leur part. 
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ll y aen outre une trachéite intense ; et au niveau du 3° an- 
neau, décrivant une demi-circonférence antérieure, est une 
ulcération allongée transversalement, a fond jaunatre, a bord 
élevé, et qui est certainement imputable aux frottements de 
l'extrémité inférieuredelacanule, 
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L’cesophage est sain. adie: 
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Nouveau petit instrument acoustique pour personnes 
atteintes de surdité, de |’invention du Proft Apam 
Pouirzer, chef de la clinique des maladies de l'oreille a 
l'hépital général de Vienne. (Extrait de la Revue médicale 
hebdomadaire de Vienne, du Wrrretsuorer, n° 22, 1884.) 


Dans un travail précédent, l’auteur avait déja fait remar- 
quer que la plupart des personnes atteintes de surdité a un 
haut degré, a qui l’on conseille l'usage d’un cornet acous- 
tique, renoncent bientdt a s’en servir malgré tous ses avan- 
tages, l’emploi en étant trop apparent dans un cercle de rela- 
tions étendu. 

L’on s’était, en conséquence, préoccupé de tout temps de 
la création de petits instruments acoustiques capables d’amé- 
liorer louie tout en restant inapercus dans I’oreille. — Mais 
les divers appareils connus sous le nom « d’Abraham », 
d’améliorateur de l’oreille « apparitor auris », etc., ont 
largement démontré jusqu’a présent leur insuffisance impuis- 
sante, étant construits contrairement aux principes de la 
physique et de la physiologie. 

Il y a quelques années, le D* Politzer avait déja décrit dans 
la Revue médicale de Vienne un petit instrument acoustique 
ayant la forme d'un petit cor de chasse, dont le col s’introdui- 
sait dans le conduit auditif, pendant que la trompe se plagait 
dans le pavillon de l’oreille, de maniére a diriger la plus 
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grande ouverture de l’instrument yers l’intérieur de la con- 
que.— La paroi extérieure dudit instrument allongeait telle- 
ment la portée de l’oreillon (tragus), que les ondes sonores 
réfléchies par la conque parvenaient pour la plus grande 
partie dans la cavité du cor et de la jusqu’au tympan. 

L’amélioration de l’ouie obtenue par cet instrument corres- 
pondait, pour les trois-quarts des cas, 4 une augmentation du 
double au moins de la puissance auditive antérieure ; mais 
ce résultat, déja si précieux en bien des circonstances, ne 
put satisfaire lauteur, qui s’est appliqué depuis a réaliser 
des moyens nouveaux plus puissants, capables de pro- 
duire des résultats bien supérieurs a ceux obtenus jus- 
qu’alors. 

Le petit instrument, nouvellement inventé, qu'il livre a la 
publicité a passé par les épreuves d’une large expérience, et 
s'est trés avantageusement comporté dans un grand nombre 
de cas dans lesquels on n’avait pu obtenir, par l’emploi 
d'autres moyens thérapeutiques, aucune amélioration sensible 
de l’ouie. — Le principe sur lequel repose cette invention, 
principe qui n'a pas encore été exploité jusqu’a ce jour pour 
la pratique médicale, est le suivant : Il consiste a reporter 
sur Je tympan, a l'aide d'un conducteur sonore élastique, 
les vibrations du cartilage du pavillon de Tloreille lui- 
méme. 

Que ce cartilage du pavillon de l’oreille soit susceptible 
d’étre mis en état de vibration par des ondes sonores d’une 
puissance supérieure, c’est ce qui se déduit déja, sans le 
moindre doute, de notions purement physiques : les expé- 
riences les plus simples suffisent au surplus pour s’en con- 
vaincre absolument. 

D’un autre cété, M. Politzer avait déja, dés 1864, en oppo- 
sition avec l'opinion de Voltolini, qui prétend que le pavillon 
de l’oreille est un mauvais conducteur du son, fait remarquer 
(V. Annales des moyens curatifs de l’oreille, Archiv, fur 
Ohrenheilk, vol. 1, 1864, page 851), que chez des personnes 
atteintes de surdité a un haut degré, qui entendent mieux 
sans cornet acoustique qu’avec l'aide de cet instrument, chez 
lesquelles par conséquent la perception des sons a lieu par 
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l’intermédiaire des os de la téte, le cartilage élastique de |’o- 
reille favorisait sensiblement la transmission des ondes so- 
nores jusqu’a ces os. 

Partant de ce fait, il en est venu a l’idée de reporter sur le 
tympan les vibrations du cartilage de l’oreille lui-méme; et il 
s’est servi a cet effet d’un tuyau en caoutchouc suffisamment 
long dont glisse l’extrémité intérieure jusqu’a la mem- 
brane du tympan, et que l’on met en communication avec la 
conque du pavillon de loreille en en recourbant l’extrémité 
intérieure. 

Dés le premier essai, il ful frappé de l’amélioration surpre- 
nante de l’ouie obtenue par l'emploi du tuyau de caoutchouc 
en question; mais il fut amené en méme temps a reconnaitre 
que, par suite de sa trop grande rigidité, l’usage de ce tuyau 
produisait dans bien des cas une impression désagréable sur la 
membrane du tympan, et qu’il fallait dés lors en arriver, 
dans les recherches postérieures, 4 employer comme con- 
ducteur du son un engin d’une substance telle qu’il put 
étre porté sans le moindre inconvénient. — L’auteur recom- 
mande entre autres, a cet effet, l’emploi de tuyaux capillaires 
(Drainrohcken) de la plus petite dimension, dont l’extrémité 
interne, coupée en biais, est mise en contact avec la mem- 
brane du tympan, et dont la partie antérieure, recourbée a 
aide d’un mince fil de fer, d'un ressort en spirale ou d’un 
bout de corde a boyaux, peut se mettre facilement en com- 
munication avec le cartilage de la conque. 

Pour arriver a diminuer autant que possible la surexcitation 
matérielle de lamembrane du tympan, résultat de son contact 
avec l’instrument, il fend l’extrémité intérieure du petit tuyau 
dans le sens de sa longueur sur une étendue de 4/4 de centi- 
métre, en enlevant l'une des moitiés de ce tuyau ainsi partagé; 
cette extrémité est ainsi transformée en une sorte de lamelle 
étroite facile 4 adapter & une plus grande surface de la 
membrane tympanique. 

Pour obtenir ensuite une augmentation plus considérable 
encore de la puissance auditive, l’auteur relie son tuyau-con- 
ducteur du son, placé dans l’oreille, 4 diverses espéces de 
lamelles réguliéres, rondes ou ovales, en papier, carton, mé- 
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tal mince ou gomme, parmilesquelles il croit devoir préférer 
la lameile de gomme, vulgairement dite « lamelle dentaire ». 
— La disposition définitive de l’instrument avec le concours 
de cette substance s’opére alors en reliant 1|’extrémité 
intérieure mise en contact avec le cartilage de l’oreille 4 une 
membrane de caoutchouc ronde de ia 41 cent. 1/4 de dia- 
métre, de maniére a tourner vers la concavité de la conque la 
partie concave de cette membrane. — Le but de cette dispo- 
sition des éléments de l’instrument est double, en ce que, 
d’une part, la membrane encaoutchouc transforme en vibra- 
tions les ondes sonores qui la viennent frapper du dehors, et 
en ce que, d’autre part, les ondes sonores réfléchies par la 
conque sont recueillies par la concavité de la membrane en 
caoutchouc et reportées a leur tour dans le conduit auditif 
contre la membrane du tympan. 

Pour éviter un autre inconvénient résultant de la mise en 
contact de la partie du‘petit tuyau conducteur du son, placée 
dans le conduit auditif, en un ou plusieurs points, avec les 
parois de ce cenduit, et de la diminution de la puissance vi- 
brante de ce tuyau par suite de sa trop grande adhérence au 
conduit auditif, l’inventeur a fait fabriquer un autre petit instru- 
ment, qui se distingue du premier par un arrangement des- 
tiné a maintenir libre dans le conduit auditif le petit tuyau 
conducteur du son, et par une modification de l’attache de ce 
petit tuyau a la membrane en caoutchouc. 


fis 


Ce nouveau petit instrument se compose d’un anneau en 
métal a parois des plus minces, sur lequel la membrane en 
caoutchouc est étendue et tendue. Au rebord de l’anneau est 
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fixé le ressort en métal étroit dont l’extrémité libre presse 
contre le centre de la membrane et sert Ala tendre. Au point 
de contact du ressort avec la membrane on a établi a angle 
droit, 4 la partie interne de celle-ci, deux pointes en métal 
dont l'une se rattache a la partie la plus longue dupetit tuyau, 
pendant que l'autre sert 4 maintenir cette partie plus courte 
du petit tuyau qui reporte a la plus longue, par son contact 
avec le pavillon de l’oreille, toutes les vibrations de ce der- 
nier : le tuyau, enfermé dans l’anneau métallique, que l’on 
place dans le vestibule du conduit auditif externe, empéche 
toute mise en contact de cette plus longue partie du petit 
tuyau conducteur avec la paroi du conduit. 

Ce second petit instrument, quelque peu compliqué, rend, a 
la vérité, dans toute une série de cas, de meilleurs services 
que le premier appareil élémentaire ci-avant mentionné ; 
mais l’effet produit par celui-ci est souvent plus intense, et 
c'est en conséquence l’expérience seule qui doit décider du 
choix entre les deux instruments dans des cas spéciaux. 

L’emploi de l’un ou de l’autre a eu pour résultat une amé- 
lioration notable de louie dans presque tous les cas connus 
des affections de l’oreille, moyenne dans lesquelles des obs- 
tacles a la conduite du son dans la cavité du tympan sont 
des causes déterminantes des désordres de l’ouie. 

Au nombre de ces cas se placent en premiére ligne : les 
catarrhes chronique de l’oreille moyenne, sans perforation du 
tympan, qu’on observe si souvent dans la pratique médi- 
cale, danslesquelles la transmission du son au labyrinthe est 
empéchée par des phénoménes d’adhérence aux alentours 
de la chaine des petits os auditifs, en partie par une tension 
trop prononcée, ou, a l’inverse, par une raideur excessive de 
la membrane du tympan. 

Dans les cas de raideur du tympan en_ particulier, 
dans ceux d’amincissement de la membrane tympanique par 
suite d’atrophie de ses creux ou par formation de cicatrices, 
et dans maints autres arréts de la conduite du son par 
d’autres causes, l’amélioration de louie se produit non pas 
seulement par le déplacement des vibrations du pavillon de 
l'oreille et de la membrane interne et leur report sur le 
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tympan, mais encore et tout a la fois par une pression 
exercée sur la membrane tympanique. 

Cet effet d’une pression sur cet organe connu depuis 
longtemps, signalé, il y a vingt ans déja, par le D* Polit- 
zer et M. de Troeltsch pour l'emploi d’une membrane 
tympanique artificielle, n’a jamais été apprécié a sa juste 
valeur, ni pratiquement introduit jusqu’a présent dans la 
pratique médicale. 

Quels que soient les avantages qui en résultent pour 
augmenter la puissance auditive, ils n’équivalent jamais a 
ceux que l’on obtient par l’application du principe indiqué 
par notre éminent confrére de Vienne. 

Viennent ensuite les cas de suppuration chronique de 
loreille inoyenne, accompagnée de perforations grandes ou 
petites de la membrane du tympan, dans lesquels |’effet de 
application du nouvel instrument est souvent le méme que 
celui de l’emploi de la membrane tympanique artificielle, 
souvent aussi supérieur & ce dernier. 

Enfin on observe en troisiéme ligne des cas de défec- 
tuosités plus considérables de la membrane tympanique, 
dans lesquels on a du placer & l’extrémité interne de Vinstru- 
ment une lamelle gommeuse ronde, comme pour l'emploi de 
la membrane artificielle de Toynbee. 

Les expériences a l'aide du nouvel instrument du Dt Po- 
litzer ont été faites, jusqu’a ce jour, sur 4140 personnes at- 
teintes de surdité, et voici les résultats qu’il en a obtenus : 

De ces 440 malades, 86 souffraient d’affections catarrhales 
de l’oreille moyenne chroniques, mais non suppurantes, le 
plus souvent sans sécrétion muqueuse dans la cavité du 
tympan. —- Sur ces 86 personnes, 65 ont obtenu une amélio- 
ration sensible de l’ouie ; — dans 24 de ces cas, cette amé- 
lioration s'est élevée jusqu’au double de T’intetisité de la 
puissance auditive conservée jusqu’alots; — dans les 44 
autres, cette augmentation de puissance du sens auditif s’est 
manifestée par la perception du son de la parole allant de- 
puis une distance d’ufi 1/2 métre 4 4 métre et & 4 metre 1/2 
jusqu’a 5, 6 et 7 métres d’éloignement. — Dans les 
24 autres cas, on n’a pas constaté la moihdre amélioration 


196 


de la puissance auditive, lancienneté des affections et 
examen des fonctions auditives laissant vraisemblablement 
présumer une ankylose des osselets ou une complication 
avec certaines maladies du labyrinthe. 

Dans 26 cas accompagnés de perforations de la membrane 
tympanique, l’effet de l’application du nouvel appareil a été 
en partie le méme que celui obtenu par l’emploi de la mem- 
brane tympanique artificielle, en partie plus considérable. 

Dans les 28 autres cas restants, dans lesquels s’étaient 
produites, aprés écoulement de la suppuration muqueuse de 
Voreille moyenne, des cicatrices ala membrane du tympan, 
des déchirures persistantes de cette membrane, ou des 
adhérences des petits os auditifs aux parois de la cavité 
tympanique, l’augmentation de la puissance auditive est 
allée, pour les 2/3 des cas, jusqu’a la perception de la parole 
a une distance trois, quatre et cing fois plus grande qu’au- 
paravant. 

Tous ces résultats démontrent pleinement l’importance du 
nouvel instrument pour la pratique médicale. S’il n’arrive 
pas toujours, comme dans les cas de désordre tout a fait 
considérables de l’ouie, par exemple, a remplacer l’usage 
des cornets acoustiques de grande dimension, cependant il 
rend superflu dans une foule d'autres circonstances |’emploi 
d'autres instruments trop apparents. — Sans doute, dans la 
forme actuelle, il comporte encore bien des perfectionne- 
ments; mais que le principe de son efficacité soit une fois 
admis dans la pratique, on arrivera bientét a en perfection- 
ner la construction et a en augmenter encore la puissance. 

Le 


Le psychrophos, nouvel appareil d’éclairage ne dévelop- 
pant pas de chaleur. (Psychrophos, etc.), par J. MIcHAEL. 
(UU. Viert. der arzt. Polytechnik, Heft 3, 1881.) 


Pfliger a démontré que les substances phosphorescentes, 
soumises a l’action d’un courant d’induction dans le vide 
donnent une lumiére assez vive sans presque dégager de 
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UN CAS DE TUMEUR GOMMEUSE. 


ealorique. C’est sur ce principe que l’auriste de Hambourg 
-aconstruit un appareil qui donne a 2 centimétres de dis- 
tance autant de clarté qu’une bougie stéarique a 20 centi- 
_ métres. Cet appareil consiste en une olive de verre renfer- 
mantle corps lumineux, supporté par une tige dans l’épaisseur 
de laquelle cheminent les fils d’un appareil a induction : on 
peut l’employer a éclairer l'intérieur des diverses cavités du 
- corps, entre autres celles du pharynx, des fosses nasales, etc. 


Eearteur automatique pour latrachée, 
| par le Dt A. New-York. 


7 Les crochets des deux cétés de la plaiesont engagés dans 
Cae des chainettes, qui elles-mémes sont fixées a une bande de 
od caoutchouc placée sur la nuque du malade. En attachant les 
-— erochets aux différents anneaux des chainettes, on peut 
___ agrandir ou diminuer a volonté I’écartement des bords de la 


plaie 
L’instrument est évidemment applicable aussi aux plaies 
siégeant sur d’autres organes. CH. B. 


Un cas de tumeur gommeuse du pavillon de l’oreille, 
M. le Hessuer (de Halle). (Archiv fir Ohrenkeil- 
kunde, 20° vol., 4* livraison.) 


= Les cas de nécrose particlle des cartilages de l’oreille 
par suite d’une tumeur gommeuse ulcérée du pavillon de 
= loreille sont extrémement rares, a en croire le témoignage 
re de nos annales médicales : M. le D* Hessler en a constaté un 
Fe Bre en 1884 dans les circonstances suivantes : 
Le malade avait une plaie humide a la partie concave 
du pavillon de l’oreille droite : cette plaie suppurait quelques 
_ jours, puis se refermait et guérissait d’elle-méme : avant les 
_ Suppurations, le pavillon de l’oreille se gonflait, grossissait, 
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HESSLER. 


devenait rouge bleu ardent, et si douloureux que le malade 
ne pouvait se coucher de ce cété et y dormir. ANS 
Lors de la premiére inspection de la partie malade, le 
pavillon droit avait cette teinte rouge bleu, était compléte-— 
ment gonflé, luisant, du double plus gros que le gauche, et | 
se dressait presque perpendiculaire a la téte : la grande 
fourche principale de la peau, que l’on voit habituellement 
derriére le pavillon, avait complétement disparu, et le gon- | 
_flement de l’apophyse mastoide était tel que l’on ne par- | 
-venait plus, méme en y pressant la peau, a y former aucun 
pli; de méme la peau de devant et d’au-dessus du pavillon 
était gonflée et sensible au toucher. Sur l’anthélix et chine 
avant de son point de partage dans la crura furcata, se trou- 
vait une plaie d’environ trois millimétres d’étendue, dont les: “ 
rebords et la surface étaient jaunes et visqueux, et quilais- 
sait écouler une sérosité également jaune et grasse : le con- — 
duit auditif était complétement uniforme dans toute son | 
étendue, et tellement rétréci que l’on ne pouvait y introduire | 
qu’un petit speculum et se procurer ainsi le moyen de jeter 
un coup d’ceil sur le tympan : celui-ci était dans son état 
normal, et l’oule par conséquent non modifiée. ape 
Au premier aspect de la plaie, l'on avait cru tout d’abord =~ 
a une affection syphilitique; mais l’examen complet du corps, pe itt 
qui n’en portaat aucune trace, ne vint pas confirmer ce 
diagnostic : le malade avouait bien avoir eu, quatre ans 
auparavant, une ulcération au pénis compliquée d’une gonor- 
rhée, mais en avait été guéri promptement par une médica- 
mentation interne et des applications locales de remédes 
externes sans aucune espéce de rechute: il n’avait remarque 
depuis aucune trace d’exanthéme 4 la surface du corps, ni 
affections muqueuses a la paroi intérieure du gosier. Sans 
doute l’emploi de l'iodure de potassium contre une simple 
_ affection locale laissait subsister quelques suspicions, mais 
en l’absence de toute trace méme €éloignée de syphilis, l’on 
—crut devoir s’abstenir de tout traitement spécifique, d’autant 
= que les annales médicales n’offraient |’exemple d’aucun 
cas de tumeur gommeuse du pavillon sans la présence de 
_ symptémes syphilitiques 4 d’autres parties du corps. 
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UN 6. AS D DE TUMEUR GOMMEUSE. 


On se borna en conséquence A combattre tout d’abord 
l'inflammation par des applications de compresses froides 
d’eau blanche (acétate de plomb); puis on cautérisa la plaie 
avec la pierre infernale a cing jours d’intervalle; cette plaie 
ne tarda pas a disparaitre, mais sans se cicatriser, et de 


> Seianas un second traitement a l’aide d’incisions a la partie 

~ antérieure du pavillon et d’injections de 30/0 de solution 
__carbonatée, accompagnées de cautérisations par la 
_ infernale, ne produisit pas plus de résultat, non plus qu’une 
cure de bains essayée & Newenahr, dont le patient revint 
So a. malade que jamais. — Aprés six mois de traitement, 


enfin, il se produisit au tibia droit une grosseur du vo- 


iy lume d’un marc d’argent, tubéreuse et dure au toucher, non 


 douloureuse et parfaitement détachée de 1’os, née sans cause 7, 
_ apparente ou connue, et que son examen fit bientét rapporter — 
une origine syphilitique. — Un traitement par l’iodure 
potassium en eut bientot raison, et fit du méme coup dispa- 
raitre l’affection et la tumeur de Voreille, qui se cicatrisa au 
eR mieux et dont le malade se rétablit complétement. 
i _ On apprit alors un peu tard que, deux ans auparavant, il 
avait été traité assez longtemps et sans résultat satisfaisant, 
i l'aide de bandages comprimants, pour un gonflement chro- 
nique des articulations des mains auquel n’avait 
attribué d’origine syphilitique, puis, avec suceés, par l’iodure- 
potassium, pour une orchite gommeuse. 
La cause syphilitique de son affection de loreille ne lais- 

 sait dés lors plus aucun doute. 

cas est remarquable par cette circonstance que cette 
affection s’est produite isolément, sans la présence d’aucun 
gee symptéme ni trace de syphilis, et au 8° degré des 
affections syphilitiques ce qui est une démonstration 
_ plus en faveur du caractére spécifique de formations locales. 
nouvelles chez les personnes atteintes de syphilis, qu'il faut 
des lors traiter, comme cette maladie elle- -méme, par une 
cure e fond et complétement appropriée. a. POLITZER, 
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CONGRES PERIODIQUE INTERNATIONAL DES 
SCIENCES MEDICALES. 


8¢ session, a Copenhague, du 10 au 16 aot 1884. 
XI. — La section de laryngologie. Re 
COMITE D'ORGANISATION : 
Vilhelm Meyer, Dr Schmiegelow, 
Président. Secrétaire. | 


Membres : its 


De E. Bull, Prof. Ribhing, by 
Communications prévues, 
4. 4° L’importance pronostique des différentes manifesta- 
tions locales de la tuberculose du larynx. D* 
Counen, Philadelphie ; 
2° Tuberculose du larynx. D' Goucuennem, Paris. 
2. Les paralysies du larynx. D' Fettx Semon, Londres. 


. Les inhalations médicamenteuses dans les maladies des — 
voies aériennes, Prof. J. Scunitzier, Vienne. 

. Le catarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne. 
(Combin. otol.-laryngol.): 4° Pathologie. Max Brescen, 
Frankfurt a. M.; 2° Traitement. D' Guyve, Amsterdam, 

. Traitement du goitre. D' Moretti Mackensre, Londres; 
Prof. Rresine, Lund. 

L’enlévement opératoire des corps étrangers et des 
pseudoplasmes des voies aériennes. Prof. Vovtouin1, 
é Breslau; Prof. Lerrerts, New York. 
7. Le traitement de la diphtérite : 4° Traitement médica- 
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CONGRES DES SCIENCES MEDIC ALES. 
menteux. Dt Sgirert, Wiirzburg ; 2° Traitement instru- 
mental. D' Berttme Nix, Rude, Danemark. 

8. Traitement des polypes des fosses nasales; avulsion — ms 

galvano-cautérisation. Fauve, Paris. (Combin. otol.- 

laryngol.) 


9. La voix de chant : 1° Son éducation méthodique. — 
. D* Boswortu, New York ; 2° Photographie du larynx 
comme moyen auxiliaire. D" Lennox Browne, Londres. 


10. Les affections syphilitiques du larynx, leurs formes et leur 
fréquence. Prof. Leww, Berlin, 


B. Communications annoneées. 
4. Mannequin pour lesexerciceslaryngoscopiques. D'J.Gar- 

net, Lyon. 
2. Photographie du larynx. Dr Frencu, Brooklyn. 


3. Accumulateur ct galvanocaustie. Bayer, Bruxclles. 


COMITE D’ORGANISATION : 


Vilhelm Meyer, D' V. Bremer, 


Stockholm, 2 Christiania. ' 


A. Communications prévues. 


1. Les différentes espéces de bruits subjectifs et leur trai- 
tement. E. Woaxes, Londres ; Laprerr pe LAcHAR- 
Paris ; Prof. Lucan, B 


2. La dissection de l’organe de l’ouie a l’égard spécial de 
ses altérations pathologiques. Prof. Votro.int, Breslau ; 
Kirx-Duncansoy, Edimbourg. 
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Maladies nerveuses de l’oreille. O.-B. But, Chris- 
tiania. 
Le catarrhe chronique de la cavité naso-pharyngienne. 
(Combin. otol.-laryngol.) 

1° Pathologie. D' Brescen, Frankfurt a. M.; 

2° Traitement. D' Guyz, Amsterdam. al 

. L’ouverture opérative de l’apophyse mastoidienne\Prof. 

Scuwartze, Halle. 
Diagnose des complications intracraniennes de l’inflam- 
mation suppurative de l’oreille moyenne. D* Apert Ro- 
pin, Paris; Dt Onne-Green, Boston. 
L’importance des maladies de loreille quant a |’aptitude 
au service militaire. D* Victor Bremer, Copenhague. 


Le traitement des polypes des fosses nasales. Avulsion 
— Galvanocautérisation. (Combin. otol.-laryngol.) Dt 
VEL, Paris. 

. L’importance de l’otologie pour l'éducation médicale 
générale. Prof. Wrepen, Saint-Pétersbourg. 


B. Communications annoncées. 
. Le traitement mécanique des altérations de l'appareil 
de transmission des ondes sonores sans l'emploi de la 
douche d’air. Prof. Lucan, Berlin, 


1° La ténotomie du tenseur du tympan et son importance 
quant au traitement de la surdité ; 

2° La surdi-mutité au point de vue médical. D® Giampir- 
tro, Naples. 

Remarques sur |'’étiologie de la surdi-mutité et sur l’en- 

seignement des sourds-muets, principalement e: en Dane- 

mark. Dt L.-\W. Savomonsen, Copenhague, 


Paris. — Soc. @imprimerie Pact Dupont, 41, rue J.<J.-Rousseau (Cl,) 64.7.84. 
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